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Vorwort der Schulleitung 
 
Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hochschule Luzern, 
Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fähig sind, einer berufsrelevanten 
Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser Fragestellung zu erarbeiten und die eigenen 
Einsichten klar darzulegen. Das während der Ausbildung erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen 
und Schlussfolgerungen für die eigene berufliche Praxis um. 
 
Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum von zehn 
Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung, Auseinandersetzung mit formalen 
und konkret-subjektiven Ansprüchen und Standpunkten sowie die Behauptung in stark belasteten Situationen 
gehören also zum Kontext der Arbeit. 
 
Von einer gefestigten Berufsidentität aus sind die neuen Fachleute fähig, soziale Probleme als ihren 
Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. Sozialarbeiterisches Denken und Handeln ist vernetztes, 
ganzheitliches Denken und präzises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend, dass die Diplomandinnen 
und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen Seiten beleuchten und betrachten, den eigenen Standpunkt 
klären und Stellung beziehen sowie auf der Handlungsebene Lösungsvorschläge oder Postulate formulieren. 
 
Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung der 
professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem Sinne wünschen 
wir, dass die zukünftigen Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter mit ihrem Beitrag auf fachliches Echo 
stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleuten aufgenommen werden. 
 
Luzern, im Januar 2019 
 






Die Autorin Angeline Portmann geht der Frage nach, welchen Beitrag die Soziale Arbeit in der intra- 
und interprofessionellen Kooperation bei der Arbeit mit Kindern mit einem psychisch kranken 
Elternteil leisten kann. Dabei steht die Soziale Arbeit im Spannungsfeld der intra- und 
interprofessionellen Kooperation.  
 
Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil sind oft mit vielfältigen Belastungen konfrontiert. Sie 
haben ein erhöhtes Risiko selbst an einer psychischen Störung zu erkranken oder psychische Probleme 
und Auffälligkeiten zu entwickeln. Aus verschiedenen Forschungsbefunden geht hervor, dass die 
Kinder einem hohen Risiko bezüglich ihrer Entwicklung ausgesetzt sind. Die Lebenssituation der 
betroffenen Kinder und ihren Familien ist häufig komplex. Die Angebote der Sozialen Arbeit können in 
dieser herausfordernden Situation zur Anlaufstelle werden. Dabei ist der Auftrag der Sozialen Arbeit 
sozialen Problemen vorzubeugen, sie zu lindern und zu lösen. In der Arbeit mit diesen Kindern sind 
verschiedene Akteurinnen und Akteure involviert, die auf eine funktionierende interdisziplinäre 
Zusammenarbeit angewiesen sind. Ein zentrales Ergebnis ist die Kooperation als Handlungsstrategie, 
die einen strukturellen Rahmen vorgibt und die Qualität der Unterstützung fördern kann. Die Soziale 
Arbeit nimmt eine wichtige Rolle im Kooperationsprozess ein. Die Sozialarbeitenden können sich die 
Koordinationsaufgabe zuschreiben und zum Beispiel als Case Managerin, Case Manager die 
Fallführung übernehmen. Damit die Soziale Arbeit als gleichwertige Profession zu anderen Disziplinen 
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1 Einleitung  
 
Das erste Kapitel der Bachelorarbeit zeigt in der Ausgangslage die aktuellen wissenschaftlichen Daten 
zu Familien mit einem psychisch erkrankten Elternteil. Anschliessend erläutert die Autorin die 
Motivation für die ausgewählte Thematik. Daraus resultierend werden die Fragestellung und die 
Zielsetzung sowie die Berufsrelevanz und Adressatinnen und Adressaten dargelegt. Die Einleitung 




In der Schweiz fühlen sich knapp 5 % der Bevölkerung stark psychisch belastet und rund 13 % 
mittelschwer psychisch belastet. Dabei ist gemäss Monotoringbericht des schweizerischen 
Gesundheitsobservatoriums «Obsan» die Depression die am meisten auftretende psychische Störung. 
Zusätzlich ist die Komorbidität, das heisst das gleichzeitige Vorhandensein von mehr als einer 
Erkrankung, bei psychischer Erkrankung häufig anzutreffen. Menschen mit einer psychischen Störung 
leiden daneben auch oft an einer körperlichen Beschwerde (Daniela Schuler, Alexandre Tuch, Nathalie 
Buscher & Paul Camenzind, 2016, S. 5). Die induzierte Krankheitslast durch psychische Störungen ist 
laut der Global Burden of Disease (GBD) Study 2013 des Institute for Health Metrics and Evaluation 
(IHME) gross. Sie liegt in der Schweiz statistisch hinter Krebs und Erkrankungen des 
Bewegungsapparats an dritter Stelle (S. 12).  
 
In dieser Bachelorarbeit werden die Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil fokussiert. Die 
Autorinnen und Autoren Kurt Albermann et al. (2012) halten fest, dass in der Schweiz gemäss 
Schätzungen respektive einer Nationalfondstudie mindestens 20'000 bis 50'000 Kinder und 
Jugendliche mit einem erkrankten Elternteil zusammenleben (S. 1522). In einer Winterthurer Studie 
«vergessene Kinder» aus dem Jahr 2006 wurden die bestehenden Versorgungsangebote für die Kinder 
mit psychisch erkrankten Eltern und die Art und Weise der Zusammenarbeit involvierter Fachpersonen 
analysiert. Daraus resultierte, dass die Bedürfnisse und Anliegen der betroffenen Kinder oft zu wenig 
wahrgenommen werden. Die Zusammenarbeit der relevanten Fachinstitutionen verlief zudem 
ungünstig (Albermann et al., 2014, S. 4). Das daraus entstandene Projekt Wikip verfolgt das Ziel, 
psychiatrische und psychosoziale Versorgung von betroffenen Kindern und ihren Familien durch 
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frühzeitige Erkennung von problematischen Entwicklungen zu verbessern, zum Umdenken und 
Handeln anzuregen (Albermann et al., 2012, S. 1521 – 1525). 
 
Die Kinder psychisch belasteter Eltern haben gemäss Studien höhere Entwicklungsrisiken für das 
Kindes- und Jugendalter und den weiteren Lebensverlauf als Kinder mit psychisch gesunden Eltern. 
Dabei ist der elterliche Umgang mit den Kindern von der Art der psychischen Störung abhängig (Albert 
Lenz, 2014). Die Art der Störungen der Kinder mit einem depressiven Elternteil sind Auffälligkeiten im 
emotionalen, sozialen und kognitiven Bereich. Dabei können erste Zeichen abweichender 
Entwicklungen bereits in der frühesten Kindheit beobachtet werden. Kinder mit einem Elternteil mit 
Angst- und Zwangsstörungen haben ein bis siebenfach erhöhtes Risiko, selbst daran zu erkranken. Aus 
Studien geht hervor, dass insbesondere Kinder von Eltern mit Persönlichkeitsstörungen das höchste 
Gefährdungsrisiko für psychische Störungen aufweisen (S. 25 – 27). Michael Kölch, Ute Ziegenhain und 
Jörg M. Fegert (2014) führen aus, dass die Folgen der Erkrankung umso schwerer wiegen, desto jünger 
die Kinder sind (S. 44). 
 
Diese Daten zeigen die Bedeutsamkeit, dass die Situation, insbesondere die Lebenssituation der 
betroffenen Kinder und ihren Familien als Problem ihrer gesundheits- und gesellschaftspolitischen 
Relevanz betrachtet werden. Von Matthias Euteneuer, Kim-Patrick Sabla und Uwe Uhlendorff (2015) 
erläutern, dass Soziale Arbeit als Umsetzung familienpolitischer Ziele verstanden werden kann. Dabei 
werden mit pädagogischen Mitteln die Sozialisations-, Kooperations- und Solidaritätsleistungen 
gestärkt und ergänzt. Einerseits sollen mögliche Fehlentwicklungen bei einzelnen Familienmitgliedern 
oder Familien, anderseits bestehende Belastungen behoben respektive gemildert werden. Die 
Leistungen der Sozialen Arbeit knüpfen hier an Beratungs-, Therapie- und Casework-Konzepte wie 
auch Modelle der Gruppenarbeit mit Erwachsenen an. Die zahlreichen Hilfsangebote sind gross, 
vielfältig und auf den ersten Blick schlecht überschaubar (S. 442- 444). Es ist daher laut Fritz Mattejat 
und Beate Lisofsky (2008) notwendig, dass trotz der positiven Ansätze die Rahmenbedingungen der 
vielen präventiven Hilfsprojekte verbessert werden (S. 11).    
 
Die Autorin dieser Bachelorarbeit fokussiert die intra- und interprofessionelle Kooperation. Unter 
intraprofessioneller Kooperation wird die intendierte Zusammenarbeit zwischen Professionellen 
derselben Profession in derselben Organisation verstanden. Die interprofessionelle Kooperation 
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drückt diejenige zwischen Fachkräften unterschiedlicher Professionen in der gleichen Organisation und 
in verschiedenen Unterstützungssystemen aus (Ueli Merten & Urs Kaegi, 2015, S. 37). Die komplexen 
Problemlagen der betroffenen Kinder und ihren Familien wie auch die Ausdifferenzierung und 
Spezialisierung der Dienste und Institutionen im Sozialbereich und Gesundheitswesen erfordern eine 
Kooperation. Mit einer koordinierten und kooperierenden Zusammenarbeit der unterschiedlichen 
Professionen kann die Hilfeleistung wirksam erbracht werden (Lenz, 2014, S. 326 - 327). Bei der Frage 
nach der Rolle der Sozialen Arbeit im Kooperationsprozess wird deutlich, dass die Professionalisierung 




Erfahrungen aus dem Erwerbsleben in den Arbeitsfeldern Kindesschutz und Spitalsozialarbeit sowie 
die entsprechende Theorie während des Studiums veranlassten die Autorin, die Themen psychische 
Erkrankung und Kooperation zu wählen und diese innerhalb dieser Bachelorarbeit miteinander zu 
verbinden. Bisherige persönlichen Erfahrungen der Verfasserin im Kontext der psychischen Gesundheit 
bewog sie, die vorliegende Fachliteraturarbeit zu verfassen. Beim Recherchieren wurde deutlich, dass 
zwar eine grosse Angebotslandschaft für die Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil 
vorhanden ist und eine interdisziplinäre Zusammenarbeit stattfindet, jedoch an den Schnittstellen 
beziehungsweise Übergängen zwischen den unterschiedlichen Systemen Lücken in der Versorgung 
bestehen. Die spannenden Informationen zur Thematik wie auch Begegnungen mit betroffenen 
Kindern und ihren Familien legten den Grundstein für die Themenwahl. In den Vorrecherchen stiess 
die Autorin auf eine Vielzahl von Literatur, die sich mit dem Thema der psychischen Krankheit innerhalb 
einer Familie auseinandersetzt. Es fiel auf, dass darin häufig die Kooperation als voraussetzungsvolle 
Handlungsstrategie zum Thema gemacht wird. Die Autorin motivierte es, sich näher damit 
auseinanderzusetzen. Die Verfasserin erhält überdies die Möglichkeit, sich weiteres Fachwissen für 




1.3 Fragestellung und Zielsetzung 
 
Gemäss der Ausgangslage ist für die Erarbeitung dieser Bachelorarbeit folgende Hauptfrage 
wegleitend: 
Welchen Beitrag kann die Soziale Arbeit in der intra- und interprofessionellen Kooperation bei der 
Arbeit mit Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil leisten? 
Zur Bearbeitung der Hauptfrage werden folgende Unterfragen definiert: 
1. Wie sieht die Situation der Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil aus und welchen Risiken 
sind sie im Hinblick auf die Entwicklung ausgesetzt? 
2. Inwiefern hat die psychische Störung eines Elternteils auf die kindliche Entwicklung einen Einfluss? 
3. Wie zeigt sich der Unterstützungsbedarf der Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil auf? 
4. Inwiefern kann intra- und interprofessionelle Kooperation für eine wirksame Unterstützung 
förderlich sein? 
5. Welche Rolle nimmt die Soziale Arbeit in der intra- und interprofessionellen Kooperation ein? 
 
Die vorliegende Bachelorarbeit soll aufzeigen, dass Rahmenbedingungen im Kontext von Kooperation 
zur Förderung einer bestmöglichen Unterstützung der betroffenen Kinder und ihren Familien für die 
Professionellen der Sozialen Arbeit dienen. Weiter sollen die Professionellen der Sozialen Arbeit auf 
das Thema «Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil» sensibilisiert werden. 
Für die Beantwortung der Fragestellungen findet die Auseinandersetzung mit Fachliteratur aus dem 




1.4 Berufsrelevanz und Adressatinnen und Adressaten 
 
In der Praxis hat die Soziale Arbeit oft mit Klientinnen und Klienten mit psychischen Erkrankungen und 
ihren Kindern zu tun. Aufgrund der Aktualität der Thematik ist das vorliegende Wissen für die Soziale 
Arbeit relevant. Gemäss der folgenden Abbildung 1 sind die Berufsfelder der Sozialen Arbeit in 
Sozialarbeit, Sozialpädagogik und Soziokulturelle Animation unterteilt. Die Arbeit mit Familien kann in 




Abbildung 1: Arbeitsfelder und Berufsfelder Sozialer Arbeit (Quelle: Gregor Husi & Simone Villiger, 2012, S. 46) 
 
Aufgrund dieser Verortung richtet sich diese Bachelorarbeit an Professionelle der Sozialen Arbeit. Es 
soll grundsätzlich vor allem diejenigen Professionellen ansprechen, die sich einerseits mit der Rolle in 
der interdisziplinären Zusammenarbeit und andererseits dem Professionsverständnis generell 
auseinandersetzen. Die gängigen Begriffe der Sozialen Arbeit werden demnach vorausgesetzt und sind 
nicht näher erläutert.  
6 
 
1.5 Aufbau und Eingrenzung der Arbeit 
 
Die vorliegende Bachelorarbeit ist in sieben Kapiteln eingeteilt. Die Einleitung wird im Kapitel eins 
beschrieben. Die Kapitel zwei bis sechs stellen den Hauptteil der Arbeit dar. Mit den 
Schlussfolgerungen im Kapitel sieben schliesst die Arbeit ab.  
Im Kapitel zwei wird der Begriff psychische Störung definiert und ausgearbeitet. Die Autorin geht dabei 
nicht spezifisch auf einzelne psychische Krankheitsbilder und deren Auswirkungen ein, sondern 
betrachtet die psychische Erkrankung aus einer generalistischen Perspektive. Wird aus der 
Fachliteratur einzelne krankheitsspezifische Besonderheiten entnommen, werden diese namentlich 
erläutert. Es werden die Entstehung der psychischen Störung und die Ursachen wie auch die Häufigkeit 
im Detail aufgezeigt. Das dritte Kapitel befasst sich mit den Einflüssen und Auswirkungen der 
elterlichen Erkrankung auf die Entwicklung eines Kindes sowie die betroffenen Familien. Die Kapitel 
zwei und drei beziehen sich auf die Unterfragen eins und zwei. Im vierten Kapitel wird der dritten 
Unterfrage des Unterstützungsbedarfs nachgegangen. Es wird das Resilienz-Konzept beschrieben und 
welche zentralen Schutzfaktoren für die kindliche Entwicklung von Bedeutung sind. Das Kapitel fünf 
setzt sich mit der Hauptfrage «welchen Beitrag kann die Soziale Arbeit in der intra- und 
interprofessionellen Kooperation mit der Arbeit mit Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil 
leisten?» und der Unterfrage vier auseinander. Zuerst wird das Winterthurer Präventionsprojekt Wikip 
vorgestellt. Danach wird der Begriff der Kooperation genauer erläutert. Weiter wird die intra- und 
interprofessionelle Kooperation beschrieben. Die Autorin fokussiert, welche Bedeutung und welche 
Hindernisse eine Kooperation für die Unterstützung mit Kindern mit einem erkrankten Elternteil hat. 
Im letzten Teil dieses Kapitels wird über die netzwerkorientierte Intervention das Case Management 
als eine Handlungsmöglichkeit der Sozialen Arbeit geschrieben. Der Professionalisierung der Sozialen 
Arbeit ist das Kapitel sechs gewidmet. Dabei werden die Rolle und der Auftrag der Sozialen Arbeit 
beleuchtet. Die Professionstheoretischen Grundlagen werden beschrieben und der Frage 
nachgegangen, ob die Soziale Arbeit eine Profession darstellt. Nach jedem Kapitel des Hauptteils wird 
eine aufschlussreiche Zusammenfassung gezogen.  Im Kapitel sieben findet eine vertiefte 
Auseinandersetzung mit der Beantwortung der Fragen statt. Es werden die wichtigsten Erkenntnisse 
und berufsrelevanten Schlussfolgerungen genannt. Mit dem Ausblick soll die Adressatenschaft zu 




2 Psychische Störungen 
 
Für das Verständnis wird der Begriff «psychische Störung» definiert. Anschliessend wird auf die 
Entstehung einer psychischen Störung eingegangen. Mit Ausführungen zur Häufigkeit psychischer 
Erkrankungen schliesst dieses zweite Kapitel ab.   
Psychisch gesund ist ein Mensch, wenn er laut Theo R. Payk (2015) mit seinen individuellen Fähigkeiten 
die Anforderungen des Lebens realistisch und ohne erschöpfendes Beanspruchtwerden erfüllen kann. 
Dies innerhalb der zugehörigen Gemeinschaft mit Selbstachtung und Durchhaltewillen. Statistisches 
abnormes Verhalten und Empfinden definiert noch keine psychische Erkrankung (S. 44). Laut Schuler 
et al. (2016) umfasst die psychische Gesundheit Aspekte wie die Lebenszufriedenheit, das persönliche 
Wohl, die Beziehungsfähigkeit, im Stande sein etwas zu seiner Gemeinschaft beitragen zu können. Der 
Mensch kann an seinen eigenen Wert glauben und den Wert der anderen befürworten (S.9). Gemäss 
Gerd Laux und Robert Waltereit (2017) ist der Begriff «psychisch krank» schwer zu erläutern (S. 204). 
Die Psychiatrie kann den Krankheitsbegriff der somatischen Medizin nicht übertragen, da nur einzelne 
messbare Parameter erkannt werden können. Ausgefallenes Denken, Fühlen und Benehmen wurden 
im Laufe der Zeit offiziell erkannt und von der Psychiatrie und Psychologie als psychische Störungen 
gekennzeichnet. Eine Betroffene, ein Betroffener leidet an Ängsten, Wahnvorstellungen oder verliert 
dauernd die Fähigkeit der Selbstkontrolle wie unter anderem bei Suchterkrankungen, um einige 
Beispiele zu nennen (Payk, 2015, S. 17).  
Heute wird anstelle des Begriffs «Krankheit» der Begriff «Störung» von der ICD-10 (International 
Classification of Diseases) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) verwendet, welcher Symptome 
und Verhaltensauffälligkeiten indiziert, die mit Belastung und Beeinträchtigung von Funktionen 
verbunden sind (Laux & Waltereit, 2017, S. 204). Zwecks Diagnosestellung werden zwei moderne 
Klassifikationssysteme, das klassifikatorisch-diagnostische System nach ICD-10 der WHO und das DSM-
5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) verwendet (Thomas Köhler, 2017, S. 15). 
Aufgrund der verbreiteten Anwendung des ICD-10 in der Europäischen Psychiatrie werden in dieser 




2.1 Definition psychische Störungen 
 
Eine allgemeine Definition von psychischen Störungen ist schwierig vorzunehmen (Gerhard Trabert & 
Heiko Waller, 2013). Das auffällige Denken, Fühlen, Wahrnehmen und andere psychische Fähigkeiten 
haben Auswirkungen auf das Verhalten und die Beziehungen zu sich selbst und der Umwelt. Die 
Erkrankung ist schwerer, umso mehr Fähigkeiten der Psyche eingeschränkt sind (S. 263 – 264). Klaus 
Paulitsch (2009) schreibt dazu, dass in der Vergangenheit psychische Störungen Ausdruck von Schuld, 
als Strafe Gottes oder als Folge von übernatürlichen Phänomenen gesehen wurden und nicht als 
Erkrankung anerkannt war.  Heute werden mit Hilfe einer Diagnose und einem Ordnungssystem den 
psychischen Erkrankungen einen Namen gegeben und eingeordnet. Im Kapitel V des ICD-10 werden 
psychische Störungen in folgende elf Gruppen unterteilt: 
 
Psychische und Verhaltensstörungen 
F0-F09 Organische, einschließlich symptomatischer psychischer Störungen 
F10-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen 
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 
F30-F39 Affektive Störungen 
F40-F49 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Störungen 
F50-F59 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren 
F60-F69 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 
F70-F79 Intelligenzstörung 
F80-F89 Entwicklungsstörungen 
F90-F99 Verhaltens- und emotionale Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend 
F99-F99 Nicht näher bezeichnete psychische Störungen 
 





Für die Diagnostik von psychischen Störungen werden dabei operationalisierte diagnostische Kriterien 
genommen. Es dienen der deskriptive diagnostische Ansatz, die Ein- und Ausschlusskriterien, die 
Komorbidität und die Multiaxialität (Mehrebenenbeschreibung) (S. 67 – 69). Die Patientinnen und 
Patienten sollen aufgrund des Erkennens und Beurteilen der Symptomatik geeignete Hilfe und 
Therapiemöglichkeiten erhalten (S. 17).  
 
2.2 Entstehung einer psychischen Störung  
 
Für die Erklärung der Entstehung einer psychischen Störung werden diverse Krankheitsmodelle 
angewendet. In dieser Arbeit wählt die Verfasserin das heutig gängige mehrdimensionale 
psychosoziale Modell. Es wird davon ausgegangen, dass soziale, biologische und psychologische 
Ursachen für die psychische Erkrankung verantwortlich sind. Findet demnach ein erschwerendes 
Verhältnis zwischen den drei Ursachen statt und werden chronologische Parameter kombiniert, kann 
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Abbildung 2: Biopsychosoziales Modell (Quelle: eigene Darstellung auf der Basis von Pretis, 2010, S. 41) 
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2.2.1 Biologische Ursachen 
 
Zu den biologischen Ursachen gehören genetische Dispositionen und neurobiologische Prozesse. Wie 
Laux und Waltereit (2017) schreiben, befindet sich die Psyche materiell im Gehirn. Die 
Neurobiologischen Prozesse sind für die Gehirnfunktion relevant und sind genetisch vererbt. Die 
Gehirngrösse ist mit etwa vier Jahren abgeschlossen, die biologische Gehirnentwicklung dauert bis 
etwa 20 Jahren. Messbar sind ebenfalls psychische Faktoren, die das Gehirn ebenfalls biologisch 
beeinflussen. Bei hirnorganischen Erkrankungen wie Psychosen, affektive und Suchterkrankungen 
spielen insbesondere die biologischen Ursachen eine wichtige Rolle (S. 167).  
 
2.2.2 Soziale Ursachen 
 
Der Mensch lebt das gesamte Leben in und mit seiner sozialen Umwelt. Der Säugling und das Kleinkind 
verbringen vorwiegend Zeit mit ihrer Primärfamilie. Das Verhalten der Eltern, der Geschwister 
beeinflussen das Kind. Später sind Kindergarten, Schule, Freundinnen und Freunde und Peer Groups 
für die Beziehungen bedeutend. Soziale Stressauslöser können positive, wie auch belastende Faktoren 
auslösen. Längerfristige Belastungsfaktoren bestimmen die kindliche Entwicklung mit und können den 
Grundstein für psychische Störungen sein (Laux & Waltereit, 2017, S. 167).  
 
2.2.3 Psychologische Ursachen 
 
Gemäss heutigem Wissensstand erlebt die Psyche Emotionen und Gedanken sobald ein Bewusstsein 
vorhanden ist (Laux & Waltereit, 2017). Das Gehirn verarbeitet Gedanken und Emotionen, um so 
Erinnerungen und Lernerfahrungen zu speichern. Der Prozess wird stetig komplexer und erhält 
Repräsentationen der Umwelt. Aufgrund von Wiederholungen der Erfahrungen werden Metaebenen, 
Regeln und Strukturen gebildet, die die Psyche entwickeln. Die Psyche lernt, mit gewissen 
Verhaltensmustern auf die Erlebnismuster zu reagieren. Bei Kindern ist die Psyche noch wenig 
ausgereift. Je älter ein Mensch wird, desto mehr bildet sich eine Persönlichkeit heraus. Der erwachsene 
Mensch verfügt über funktionale und dysfunktionale Schemata und Persönlichkeitsstrukturen. Diese 
dysfunktionalen Schemata können Ursachen von psychischen Störungen wie Depressionen und 




2.3 Häufigkeit der psychischen Störungen 
 
Psychische Störungen sind eine der häufigsten Erkrankungen im Erwachsenenalter und nehmen zum 
gegenwärtigen Zeitpunkt zu. Albermann et al. (2012) schreibt dazu, dass gemäss WHO die psychischen 
Störungen an zweiter Stelle der kostenintensivsten und beeinträchtigten Krankheitsgruppen in der 
Schweiz stehen. Insbesondere die Depression hat eine der höchsten Erkrankungsrate im mittleren 
Erwachsenenalter. Mittlerweile sind in der Schweiz seelische Störungen die häufigsten Ursachen, die 
zu einer Invaliditätsrente führen (S. 1521). Es stellt sich die Frage, wie häufig psychisch kranke 
Menschen auch Eltern sind und mit dem Kind zusammenleben. Laut Albert Lenz und Eva Brockmann 
(2013) haben gemäss mehreren europäischen Studien etwa 30 % der in den Kliniken behandelnden 
Betroffenen minderjährige Kinder. Davon leben jedoch nicht alle Kinder mit den Eltern zusammen. Je 
nach Krankheitsbild des betroffenen Elternteils lebt das Kind in einem getrennten Haushalt (S. 20). In 
der Schweiz wird gemäss Schätzungen respektive einer Nationalfondsstudie von mindestens 20'000 
bis 50'000 Kindern und Jugendlichen ausgegangen, die mit einem erkrankten Elternteil 
zusammenleben (Albermann et al., S. 1522).  
 
2.4 Zusammenfassung  
 
Ein Mensch ist psychisch gesund, wenn er ohne zu ermüden seine individuellen Fähigkeiten und 
Kompetenzen effektiv einsetzen und sein Leben damit meistern kann. Störungen des Wahrnehmens, 
Denkens, Fühlens, Wollens können einen Menschen jedoch einschränken, so dass er seine Bedürfnisse 
nicht aus eigener Kraft befriedigen kann. Die Störungen tragen dazu bei, dass es der Erkrankten, dem 
Erkrankten schwerfällt, Beziehungen zur Umwelt einzugehen, zu unterhalten und ihre, seine soziale 
Rolle auszuführen (Trabert & Waller, 2013, S. 264). Eine psychische Erkrankung wird indessen noch 
nicht von statistisch abnormen Verhalten und Empfinden definiert. Im ICD-10 Klassifikationssystem der 
WHO sind die psychischen Störungen im Detail erfasst und in elf Untergruppen eingeteilt. Psychische 
Störungen werden im Zusammenspiel und in der Wechselwirkung verschiedener biologischen, 
psychischen und sozialen Ursachen hervorgerufen. Für die Erklärung der Entstehung wird hier das 
biopsychosoziale Modell herangezogen. Um eine Gesundheit und demnach ein Gleichgewicht der drei 
Faktoren erreichen zu können, müssen alle relevanten Einflüsse berücksichtigt werden. Psychische 
Störungen sind eine der häufigsten Erkrankungen im Erwachsenenalter. Die Kinder, die mit einem 
psychisch kranken Elternteil zusammenleben, sind direkt betroffen. In der Schweiz leben geschätzte 
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20'000 bis 50'000 Kinder im Minderjährigen Alter mit einem Elternteil mit einer psychischen Störung 
in einem Haushalt. Es ist also festzuhalten, dass - obwohl die Werte auf Schätzungen beruhen - Kinder 
mit einem psychisch kranken Elternteil keine Randgruppe darstellen. Die Kinder sind mehreren 




3 Einflüsse und Auswirkungen der elterlichen Erkrankung auf die 
Entwicklung der Kinder  
 
Die elterliche Erkrankung hat einen grossen Einfluss auf die Entwicklung der Kinder. Albert Lenz (2012) 
nennt die seelische Störung gar als ein Kernmerkmal, welches sich auf die Entwicklung auswirkt. Jedoch 
führen mehrere kumulative Belastungsfaktoren zu einer kindlichen Entwicklungsstörung (S. 20-21). Die 
Forschung konnte aufzeigen, dass die Folgen einer psychischen Störung eines Elternteils umso 
gravierender sind, je jünger die Kinder sind (Kölch et al., 2014, S. 44). Das bedeutet, dass Kinder im 
Säuglings- und Kleinkindalter eine besondere Hochrisikogruppe darstellen. Die Erkrankung eines 
Elternteils wirkt sich unter anderem auf das Bindungsverhalten aus. Es treten häufiger unsichere oder 
desorganisierte Bindungsstile auf. Die Kinder leiden öfter an Schlafproblemen und 
Regulationsstörungen (Marc Schmid, Jasmin Grieb & Michael Kölch, 2011, S. 181). Es kann sein, dass 
der erkrankte Vater oder die erkrankte Mutter die emotionalen Reaktionen eines Säuglings respektive 
eines Kleinkindes nicht adäquat wahrnehmen, verstehen oder wertschätzen. Sie oder er können 
aufgrund ihrer eigenen überlagerten Emotionalität nicht in angemessener Weise reagieren. Die Kinder 
lernen somit keine adäquaten Mechanismen für den Umgang mit belastenden Emotionen. Das kann 
zu Störungen der Emotionsregulation führen. Langfristige Prognosen weisen darauf hin, dass es zu 
einer schlechteren Integration in der Peergruppe, Schule oder Familie führen kann (Manfred Pretis & 
Aleksandra Dimova, 2010, S.44 – 45). Laut Pretis und Dimova (2010) reagieren kleine Kinder bei starker 
Erkrankung eines Elternteils mit internalisierenden Störungen. Will heissen, dass das Kind ein geringes 
aktives Explorations- und vermehrtes Rückzugsverhalten hat. Weiter können auch Verzögerungen wie 
zum Beispiel in der Sprachentwicklung vorkommen (S. 44 – 45). Gemäss Kölch et al. erhöhen zudem 
die Verlaufsmerkmale wie Schweregrad, Chronizität und Rückfallhäufigkeit der psychischen Störung 
das Risiko für eine Störung der kindlichen Entwicklung (S.44).    
In diesem Kapitel werden die zentralen Faktoren erklärt, welche die Kindsentwicklung beeinflussen 
können. Dabei werden die elterlich-familiären Faktoren, anschliessend die individuellen Faktoren wie 
Temperament, Alter und Geschlecht erläutert. Weiter werden die sozialökonomischen und 
soziokulturellen Aspekte aufgezeigt. Es soll beleuchten, weshalb die Kinder einen individuellen 
Unterstützungsbedarf benötigen.  
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3.1 Genetische und umweltbezogene Einflüsse 
 
Das Risiko, dass Kinder selbst an einer psychischen Störung erkranken, hängt gemäss Lenz und 
Brockmann von den genetischen wie auch von den psychosozialen Faktoren ab (Lenz & Brockmann, 
2013, S. 23). Die umweltbezogenen Einflüsse wie familiäre, persönliche und weitere soziale, 
sozioökonomische und soziokulturelle Einflüsse gehören zu den psychosozialen Faktoren (Lenz, 2012, 
S. 20). Der Einfluss der genetischen Faktoren konnte in diversen empirischen Studien nachgewiesen 
werden. So wurden in Studien aufgezeigt, dass bei einem Kind mit einem psychotisch erkrankten 
Elternteil im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung das Risiko selbst zu erkranken um das Zehnfache 
erhöht ist. Auch bei affektiven Störungen ist das Risiko doppelt so hoch wie bei der 
Gesamtbevölkerung, dass Kinder mit einem erkrankten Elternteil selber eine affektive Störung 
entwickeln. 60 % der Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil entwickeln im Verlaufe ihrer 
Kindheit und Jugendzeit darüber psychische Probleme und Auffälligkeiten. Es wurde nachweisbar 
festgestellt, dass die Gene für die Entstehung von psychischen Störungen und Auffälligkeiten 
mitverantwortlich sind. Ferner beeinflussen die Gene auch den Vulnerabilitätsgrad (Verletzlichkeit) 
eines Menschen, der sich wiederum auf die psychosozialen Faktoren auswirkt. Dies im Sinne von 
positiven und negativen Einflüssen der Umwelt. Wie ein Mensch den verletzenden Umweltfaktoren 
ausgesetzt ist und er gelernt hat damit umzugehen, ist mit entscheidend, ob er an einer psychischen 
Störung erkrankt. Gerade Kinder mit einem psychisch erkrankten Elternteil sind mit einer erblichen 
Vulnerabilität ausgestattet. Daher sollten fördernde Angebote möglichst früh bereitgestellt werden, 
um schützende Lebensumstände zu stärken und belastende zu verringern (Lenz & Brockmann, 2013, 
S. 21 - 25). Laut Fritz Mattajat und Beate Lisofsky (2008) werden die genetischen Einflüsse nicht 
zwangsläufig durchgesetzt, sondern es gibt eine hohe individuelle Variation. Die Wissenschaft bringt 
dabei in der Regel nur Wahrscheinlichkeitsaussagen (S. 83).  Die äusseren Lebensumstände 
beeinflussen die kindliche Entwicklung mit. Insbesondere die familiären Belastungsfaktoren stellen für 
die psychische Entwicklung ein Risiko dar. In dieser Bachelorarbeit erläutert die Autorin die 





3.2 Auswirkungen der Erziehungskompetenz der Eltern 
 
Die Erziehungskompetenz steht in einer Balance zwischen einer adäquaten Gestaltung der Umwelt 
und den altersgemässen Bedürfnissen des Kindes. Zur Erziehungskompetenz gehören: 
 Beziehungs- und Kommunikationsfähigkeit 
 Fähigkeit zum Alltagsmanagement  
 Fähigkeit zum Fördern 
 Fähigkeit zum Grenzen setzen 
 Fähigkeit zum Vorbild sein 
 
Für die Eltern ist es wichtig, eine stabile Vertrauensperson zu sein und das Bedürfnis des Kindes nach 
Schutz befriedigen zu können (Ulrike Petermann & Franz Petermann, 2006, S. 1-2). Besonders 
ungünstig auswirkende Erziehungspraktiken sind gemäss Kölch et al. (2014) hingegen autoritäre 
Erziehungsmassnahmen, widersprüchliches Erziehungsverhalten, grobe Anweisungen und Regeln, 
Uneinigkeit der Eltern im allgemeinen Erziehungsverhalten sowie geringe Empathiefähigkeit der 
Eltern. Die Erziehungskompetenz eines erkrankten Elternteils kann aufgrund der Erkrankung, der 
schwierigen familiären Lebensumstände sowie den weiteren Umweltbelastungen stark beeinträchtigt 
sein (S. 47). Lenz und Brockmann (2013) erläutern, dass erkrankte Eltern oft Schuldgefühle haben, um 
nicht die notwendige Betreuung und Förderung ermöglichen zu können. Besonders in Zeiten akuter 
Krankheitsphasen können die alltäglichen Anforderungen, die Kinder zu unterstützen und anzuleiten, 
eingeschränkt sein. Der Elternteil mit einer psychischen Störung kann zum Beispiel mehr Mühe haben, 
sich konsequent durchzusetzen und Grenzen zu setzen. Studien konnten aufzeigen, dass fehlende 
Erziehungsfähigkeiten einen negativen Einfluss auf die kindliche Entwicklung ausüben und deshalb 




3.3 Auswirkungen auf die Bindung im Zusammenhang der elterlichen 
Erkrankung 
 
Eine sichere Bindung zwischen Eltern und Kind ist ein Grundbedürfnis und spielt eine bedeutende Rolle 
für eine gelingende Entwicklung des Kindes. Lenz und Brockmann (2013) schreiben, dass durch eine 
sichere Bindung den Bedürfnissen und der Unterstützung in bedrohten oder unsicheren Situationen 
eines Kindes durch das «gefühlsgetragene» Band dauerhaft verständnisvoll und verlässlich entgegnet 
werden kann. Das Kind kann Vertrauen zu sich und zur Umwelt aufbauen und ein positives Selbstbild 
entwickeln. Das Kind entwickelt ein offenes, neugieriges Entdeckungsverhalten (S. 27 – 28). Psychisch 
gestörte Eltern unterscheiden sich in der Eltern-Kind-Beziehung deutlich von gesunden Eltern und 
zeigen im Umgang mit ihren Kindern Auffälligkeiten auf (Kölch et al., 2014). Das Kind eines psychisch 
erkrankten Elternteils erhält weniger emotionalen Austausch und infolgedessen ein geringeres Gefühl 
von Vertrauen und Sicherheit. Eine Entwicklung unsicherer und desorganisierter Bindungsmuster 
können die Folgen sein (S. 48). In Studien wurden Einschränkungen der bindungsbedeutsamen 
Fähigkeiten untersucht. Insbesondere die elterliche Sensitivität in der Eltern-Säuglings-Interaktion. Der 
Elternteil mit Schizophrenie oder Depression zeigt häufig oder dauerhaft eine verzögerte Reaktion auf 
kindliche Signale. Das Kind kann es emotional nicht oder nur schwer erfassen. Der Erkrankte, die 
Erkrankte kommuniziert eher eingeengt und verhält sich gegenüber dem Kind eher passiv, 
überfürsorglich oder bevormundend. Das stark wechselnde Interaktionsverhalten des Elternteils ist für 
das Kind unberechenbar und variiert je nach Krankheitsverlauf (Lenz, 2012, S. 17). Petris und Dimova 
(2010) schreiben, dass sich vor allem Einschränkungen der kognitiven Entwicklung des Kindes zeigen, 
wenn die Mutter als primäre Bezugsperson an einer Depression erkrankt ist. Zwischen dem zwölften 
und achtzehnten Lebensmonat des Säuglings kann insbesondere eine sensible Zeit sein und eine 
Bindungsunsicherheit verstärkt werden. Auch Kinder mit einer Mutter oder Vater mit Angststörungen 
zeigen Auffälligkeiten in der Entwicklung. Sie neigen zu überängstlichem Verhalten und haben eher 
eine unsichere Bindung. Bei schizophrenen Müttern zeigen die Kleinkinder eher ein vermeidendes oder 
ambivalentes Bindungsverhalten (S.45 – 47). Es zeigt sich, dass aus diversen Studien nachgewiesen 





3.4 Auswirkungen auf die partnerschaftliche Beziehung 
 
Auch die Partnerschaft der Eltern leidet unter der psychischen Störung. Studien zeigen auf, dass die 
Sorgen und Ängste, die diese Krankheit mit sich bringt, die gesunde Partnerin, der gesunde Partner 
stark belasten.  Es kann auch zu Zukunftssorgen führen. Die gesunde Partnerin, der gesunde Partner 
übernimmt Aufgaben und Verpflichtungen, wenn die erkrankte Person krankheitshalber nicht in der 
Lage ist. Auch nehmen die Kinder und die gesunde Person Rücksicht auf die veränderten Bedürfnisse 
der Erkrankten, des Erkrankten. Diese Belastungen wirken sich auf das familiäre Zusammenleben aus 
und es können zusätzliche Konflikte in der partnerschaftlichen Beziehung entstehen (Lenz & 
Brockmann, 2013, S28).  
 
3.5 Individuelle Auswirkungen auf die Kinder 
 
Die sozialen Lebensumstände und die familiären Belastungen beeinflussen die Entwicklung, aber auch 
den Charakter des Kindes selbst. Die Temperamenteigenschaften eines Kindes beeinflussen seine 
Reaktion auf die psychische Störung des Elternteils. Laut Lenz und Brockmann (2013) reagieren 
beispielsweise vor allem Kinder, die sich leicht ablenken lassen, unruhiger sind und sich weniger gut 
auf neue Situationen einstellen können, auf die elterliche Erkrankung. Die Eltern wiederum verändern 
die Erziehungspraktiken, was die Eltern-Kind-Beziehung belastet. Auch das Alter des Kindes spielt eine 
Rolle. Besonders im Säuglings- und Kleinkindalter können die Belastungen einschneidend sein und das 
Kind ist leichter verwundbar (S. 29 – 30). Je jünger ein Kind ist, desto schwerwiegender sind die Folgen 
einer psychischen Störung eines Elternteils. Denn die Widerstandsfähigkeit (Resilienz), sich gegen 
Belastungen zu schützen, wird erst entwickelt und ist nicht angeboren. Kinder im Säuglings- und 
Kleinkindalter sind dabei besonders auf ihre Bezugsfamilien angewiesen. Daher wird davon 
ausgegangen, dass junge Kinder stärker an dysfunktionalen Familien leiden (Philip Kaiser, Claudia 
Bockting, Silke Wiegand- Grefe & Angela Pless, 2011, S.  254). In Studien konnte aufgezeigt werden, 
dass das Störungsrisiko für depressive Störungen in der frühkindlichen Entwicklung um das Achtfache 
erhöht ist (S.153). Nebst dem Alter des Kindes spielt auch das Geschlecht eine Rolle. Es liegen gemäss 
Lenz (2014) noch keine eindeutigen Forschungsergebnisse zu geschlechtsspezifischen Unterschieden 
vor. Es wurde jedoch eruiert, dass Töchter von affektiv erkrankten Müttern selbst häufiger psychische 




3.6 Weitere Belastungsfaktoren 
 
Die Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil erleben nebst den familiären und persönlichen 
Einflüssen häufig weitere Belastungsfaktoren. Niedrige sozioökonomische und soziokulturelle Aspekte 
wie finanzielle Probleme, Armut, Arbeitslosigkeit, schwierige Wohnverhältnisse belasten die 
Kindsentwicklung stark. Laut einer Studie aus dem Jahr 2007 stellt ein niedrigerer sozioökonomischer 
Status einer der bedeutsamsten Faktoren für das Erscheinen von psychischen Störungen dar (Lenz, 
2014, S. 41). Mattejat und Lisofsky (2008) führen zusätzlich sexueller Missbrauch, Misshandlungen, 
Scheidung oder Trennung der Eltern und Betreuung durch einen alleinerziehenden Elternteil als 
weitere Belastungsfaktoren auf. Die Belastungsfaktoren kommen zwar in vielen Familien vor und 
können oft gut gemeistert werden. Häufen sich jedoch die Risiken, ist es schwieriger damit umzugehen 
und es können sich schwere psychische Beeinträchtigungen entwickeln. Die psychosozialen Faktoren, 
die unabhängig von der psychischen Störung auftreten können, beeinflussen die Kindsentwicklung 
besonders schwer. Denn die Effekte verstärken sich überproportional und nicht nur addierend (S. 85 - 
86). Eine fehlende soziale Unterstützung ist laut Kölch et al. (2014) ein weiterer besonderer 
psychosozialer Belastungsfaktor. Häufig pflegen die Eltern wenig verlässliche soziale Beziehungen, um 
sich Scham- und Schuldgefühlen nicht aussetzen zu müssen. Auch innerhalb der Familie wird oft nicht 
über die Erkrankung und die Belastungen gesprochen, um sich und die anderen Familienmitglieder 
vermeintlich zu schonen (S. 51 – 52). Zusätzlich belasten Stigmatisierungen und Diskriminierung wie 
auch soziale Isolation die Kinder und haben ungünstige Auswirkungen auf die kindliche Entwicklung 




In diesem Kapitel wurde ersichtlich, dass die psychische Erkrankung eines Elternteils einen erheblichen 
Einfluss auf die kindliche Entwicklung hat. Es zeigte sich in diversen Studien, dass die genetischen 
Voraussetzungen mitentscheidend sind, ob ein Kind ebenfalls eine psychische Störung entwickelt. 
Einerseits ist das Risiko erhöht, dass die Kinder an einer psychischen Störung erkranken, andererseits 
entscheiden die Gene über den Vulnerabilitätsgrad. Dieser beeinflusst den Umgang eines Kindes mit 
den Umweltbelastungen. Aufgrund der psychischen Störung eines Elternteils sind Interaktionen in der 
Familie oftmals eingeschränkt.  Es kann zu schwierigen Beziehungserfahrungen und zur sozialen 
Isolation führen. Aufgrund verminderter Erziehungskompetenzen des erkrankten Elternteils kann die 
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kindliche Umwelt nicht mehr den kindlichen Bedürfnissen angepasst werden. Das familiäre 
Zusammenleben und die partnerschaftliche Beziehung werden durch die Herausforderungen, die eine 
psychische Störung mit sich bringt, stark geprägt. Die Kinder und der gesunde Elternteil passen sich 
häufig den Bedürfnissen des Erkrankten an. Temperamenteigenschaften, Alter und Geschlecht eines 
Kindes sind individuelle Faktoren, die das Risiko für Probleme ebenfalls erhöhen beziehungsweise 
vermindern/reduzieren. Dies wiederum in der Wechselwirkung der erzieherischen Handlungen der 
Eltern. Weitere Belastungen, wie niedrige sozioökonomische und soziokulturelle Aspekte, fehlende 
soziale Unterstützung, Stigmatisierung sowie Diskriminierung und soziale Isolation führen dazu, dass 
die kindliche Entwicklung eingeschränkt sein kann. Alle obenerwähnten Auswirkungen und 
Belastungen stellen Risikofaktoren für die Kinder dar und haben eine grosse Bedeutung. In Anbetracht 
dessen sollte die Soziale Arbeit insbesondere die Umweltfaktoren beachten, die für die kindliche 




4 Unterstützungsbedarf eines Kindes 
 
Wie in den vorherigen Kapiteln beschrieben, sind die Auswirkungen eines erkrankten Elternteils gross. 
Die familiären Belastungen, die persönlichen Merkmale eines Kindes wie auch die psychosozialen 
Belastungen stellen Risikofaktoren dar. Es stellt sich die Frage, wie ein Kind mit einem psychisch 
kranken Elternteil sich trotzdem gut entwickeln kann und wie es unterstützt werden kann. Mit dem 
Resilienz-Konzept können die unterschiedlichen Entwicklungsverläufe der Kinder begründet und ein 
entsprechender Unterstützungsbedarf ausgewiesen werden. In diesem Kapitel wird zuerst der Begriff 
der Resilienz beschrieben, danach die Schutzfaktoren eines Kindes, die für die Kindsentwicklung 




Resilienz bedeutet die Widerstandsfähigkeit eines Menschen. Trotz schwierigen Umständen kann in 
einem dynamischen Prozess eine positive Anpassung stattfinden. Lenz (2014) schreibt, dass 
Schutzfaktoren die pathogenen Auswirkungen der vorhandenen Risikofaktoren vermindern können. 
Resilienz ist demnach die Fähigkeit, personale und soziale Ressourcen als Schutzfaktoren verwenden 
zu können. Sind Probleme in der Entwicklung zu meistern, werden Schutzfaktoren als Teilmenge 
vorhandener Ressourcen aktiviert. Resilienz ist weder angeboren noch ist sie eine zeitlich stabile 
Fähigkeit. Sie ist kein lebenslanger Schutz und es kommt auf die Situation an. Aus Studien geht hervor, 
dass Kinder zu einem Zeitpunkt resilient auf Belastungen reagieren und bei anderer Gelegenheit 
verwundbar sind (S. 150 – 151). Es gibt ebenfalls eine Familienresilienz. Die Resilienz kann demnach 
auch als Systemgeschehen gesehen werden.  Eine widerstandsfähige Familie kann ihre wesentliche 
Funktion erfüllen und den Familienmitgliedern psychologische und körperliche Sicherheit geben. Sie 
kann mit einer Belastung wie beispielsweise einer psychischen Erkrankung eines Elternteils adäquat 
umgehen. Im Lauf der Zeit können sich die Balance der Familie und auch die Rollen und Funktionen 
der Familienmitglieder verändern (Rüdiger Retzlaff, Andreas Eickhorst & Manfred Cierpka, 2011, S. 
341). Die familiäre Resilienz beachtet nicht nur ein Familienmitglied und dessen Schutzfaktoren, 
sondern beachtet auch auf das Wechselspiel zwischen Risiko und Resilienz in der Familie als System. 
Die persönlichen, familiären und sozialen Schutzfaktoren verbindet F. Walsh (2003) in familiäre 
Schlüsselprozesse (zit. in Wiegand- Grefe, Mattejat & Lenz, 2011, S. 342- 343). Kann eine Familie mit 
den Belastungen umgehen und die Schlüsselprozesse einbeziehen, kann ihr das helfen. Die Kinder als 
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Familienmitglieder können neue Fähigkeiten erlernen (Lenz, 2014, S. 163). Die Schlüsselprozesse 







Mobilisierung von materiellen Ressourcen 
Mobilisierung von sozialen Ressourcen 




Offener emotionaler Austausch 
Gemeinsames Problemlösen 
 
Geteilte Glaubenssysteme von Familien 





Transzendenz und Spiritualität 
 
Tabelle 2: Schlüsselprozesse der Resilienz nach Walsh (Quelle: eigene Darstellung auf der Basis von Walsh, 2003, zit. in Wiegand- Grefe, 
Mattejat und Lenz, 2011, S. 343) 
 
Als zentraler Aspekt im Resilienzkonzept einer Familie gilt zudem ein Perspektivenwandel und ein 
Reframing (Umdeutung). Aus schwierigen Lebensereignissen - so zum Beispiel eine psychische 
Erkrankung - werden Widrigkeiten, die zwar negativ sind, jedoch zum Leben dazu gehören. Ein 
Unterstützungsbedarf für die betroffene Familie sind laut Untersuchungen präventive Massnahmen. 




Eine wirksame Unterstützung für die Kinder ist wichtig. Dabei ist gemäss Lenz (2014) zentral, dass die 
Hilfestellungen frühzeitig und gezielt angeboten werden (S. 217). Um die Situation der Kinder 
einschätzen zu können, sind nebst den Risiko- vor allem auch die Schutzfaktoren zu prüfen. In den 
nächsten Unterkapiteln werden die verschiedenen Schutzfaktoren des Resilienz Konzeptes detaillierter 
erläutert.  
 
4.2 Resilienzfördernde persönliche Schutzfaktoren 
 
Das Temperament entscheidet mit, wie ein Kind mit der familiären Situation umgeht. Gemäss Lenz 
(2014) zeigt sich die positive Auswirkung eines ausgeglichenen Temperaments auf die Beziehung zu 
den Eltern bereits im Säuglingsalter. Die Reaktionen der Eltern, wie Aufmerksamkeit, Wärme und 
Zuwendung fallen positiver aus. Kinder, die hingegen unruhiger, weniger ausgeglichen sind und sich 
weniger gut auf neue Situationen einlassen können, werden oftmals als Anlass für 
Auseinandersetzungen wahrgenommen. Weiter fördern ausgeprägte 
Selbstwirksamkeitsüberzeugungen wie Zuversicht, Vertrauen in sich selbst, eine positive 
Selbsteinschätzung und mehr Eigeninitiative. Auch gut entwickelte Problemlöse- und 
Kommunikationsfähigkeiten unterstützen ein Kind im Umgang mit Problemen. Sozialkompetenz und 
ein charakteristisches Kohärenzgefühl fördern Verantwortungsbewusstsein, Selbständigkeit und 
Empathie. Wirksame Konfliktlösungsstrategien und Optimismus tragen dazu bei, dass sich die Dinge 
zum Guten wenden (S. 153 – 156).  
 
4.3 Resilienzfördernde familiäre Schutzfaktoren 
 
Sichernde Familienbedingungen tragen zu einer gelingenden Entwicklung des Kindes bei. Wie in den 
vorangegangenen Kapiteln beschrieben, stellen unsichere Bindungen, eine fehlende 
Erziehungskompetenz und eine konfliktreiche Partnerbeziehung Risikofaktoren dar. Eine stabile und 
emotional sichere Bindung hingegen ist ein wichtiger Schutzfaktor und gilt als wesentliche Grundlage 
für die Entwicklung von Selbstwirksamkeit, Selbstwertgefühl und sozialer Kompetenz. Sicher 
gebundene Kleinkinder vertrauen in die Verlässlichkeit ihrer Bezugsperson und fühlen sich in Sicherheit 
und Geborgenheit. Ein emotional positives Erziehungsklima fördert die kindliche Entwicklung. Eltern, 
die eine gute Paarbeziehung leben, beeinflussen die Kinder positiv; dies ist ein weiterer wichtiger 
Schutzfaktor (Lenz, 2014, S. 158).  
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4.4 Resilienzfördernde soziale Schutzfaktoren 
 
Nebst der engeren Familie sind Verwandte, betreuende Personen in Kindertagesstätten wie auch 
Freunde wichtige unterstützende Personen für das Kind. In belastenden Situationen bilden vertraute 
ausserfamiliäre Bezugspersonen ein Schutzschild. Sie können unter anderem Rückhalt, Geborgenheit, 
Trost und Mut vermitteln. Ein weiterer Schutzfaktor sind Kinder im gleichen Alter. In Studien konnte 
festgestellt werden, dass Kontakte zu Gleichaltrigen in jedem Alter von Bedeutung sind (Lenz & 
Brockmann, 2013, S. 159). Bedeutend dabei ist, dass die Hilfe von ausserhalb der Familie zum richtigen 
Zeitpunkt und in der richtigen Dosierung angeboten wird. Weiter vermitteln stabile und tragfähige 
Beziehungen - das heisst emotional, kognitiv und praktisch unterstützend - ein Sicherheitsgefühl 
(Mattajat & Lisofsky, 2008, S. 87).   
 
4.5 Unterstützungsbedarf der Kinder mit einem psychisch kranken 
Elternteil 
 
In der Arbeit mit den betroffenen Kindern und ihren Familien gilt es, die persönlichen, familiären und 
sozialen Schutzfaktoren zu stärken. Frühzeitige Unterstützungsmassnahmen sind das Ziel; die Kinder 
sind zu stärken, damit sie mit der belastenden Situation erfolgreich umzugehen lernen umso einer 
eigenen Erkrankung entgegenwirken. Zwar lässts sich ein genereller Unterstützungsbedarf der 
betroffenen Kinder ableiten, der tatsächliche Unterstützungsbedarf jedoch ist sehr individuell und der 
gegebenen Lebenssituation des Kindes anzupassen (Lenz, 2014, S. 217). Der Hilfebedarf der Kinder 
umfasst eine grosse Bandbreite von niederschwelliger bis punktueller Unterstützung. So benötigen die 
Kinder und ihre Familien alltagspraktische Unterstützung wie auch klinische bzw. 
psychotherapeutische Angebote. Dazu gehören auch gezielte präventive Beratungs- und 
Therapieangebote für die Eltern, um die elterliche Beziehungs- und Erziehungskompetenzen zu 
fördern. Je nach Alter ist der Hilfebedarf unterschiedlich. Das Gesundheitswesen, das 
Jugendhilfesystem wie auch die Sozialhilfe sind für die Leistungen zuständig und es bedarf einer 
systematischen und verbindlichen Kooperation (Kölch et al., 2014, S. 212 - 216). Mattajet & Lisofsky 
(2008) formulieren, dass sowohl Hilfen zur Bewältigung der elterlichen Erkrankung, als auch Prävention 






In diesem Kapitel wurde erläutert, dass die persönlichen, familiären und sozialen Schutzfaktoren 
gemäss Resilienz-Konzept eine kindliche Entwicklung positiv mitentscheiden. Persönliche 
Schutzfaktoren wie ein ausgeglichenes Temperament, Fähigkeiten zur Selbstwirksamkeit, Selbsthilfe, 
Problemlösung und Kommunikation wie auch Sozialkompetenz verringern die Risikopotenziale. Ein 
positives Erziehungsklima, ein sicheres Bindungsmuster sowie eine harmonische Paarbeziehung stellen 
familiäre Schutzfaktoren dar. Ausserfamiliäre Bezugspersonen wie Verwandte, betreuende Personen 
von Kindertagesstätten wie auch gleichaltrige Kinder sind ein weiterer wichtiger Schutz, der das Kind 
und die Primärfamilie unterstützen. Stabile und tragfähige Beziehungen sind dabei von hoher 
Bedeutung. Die genannten Schutzfaktoren beeinflussen eine positive, gelingende kindliche 
Entwicklung. Sie unterstützen die Kinder, mit der psychischen Störung der Eltern umzugehen. Folglich 
sollen die Schutzfaktoren gestärkt und die Belastungsfaktoren reduziert werden. Weiter kann die 
Resilienz auch als Systemgeschehen angesehen werden. In der Familienresilienz gibt es drei 
Schlüsselprozesse (Organisation, Kommunikation, Geteilte Glaubenssysteme), welche die 
persönlichen, familiären und sozialen Schutzfaktoren verbinden. Ziel dabei ist es, die Funktion der 
Familie als soziales Gefüge besser zu verstehen und in der Problembewältigung zu stärken. Es wird das 
Wechselspiel zwischen Risiko und Resilienz in der Familie als System fokussiert. Der 
Unterstützungsbedarf jedes Kindes mit einem psychisch kranken Elternteil ist sehr individuell. Es gilt 
die Lebenssituation des Kindes genau zu betrachten, um eine wirksame Unterstützung als Hilfeleistung 




5 Kooperation als Voraussetzung für wirksame Hilfeleistungen für 
Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil 
 
Aus den oben beschriebenen Kapiteln kann abgeleitet werden, dass frühzeitige Massnahmen für die 
Kinder und ihre betroffenen Familien einen wirksamen Unterstützungsbedarf bilden. Die Kinder und 
ihre Familien zu befähigen, ihre Situation zu beeinflussen und damit angemessen umzugehen, ist dabei 
zentral. Ebenfalls kann so der Entwicklung einer psychischen Störung des Kindes entgegengewirkt 
werden. Gemäss Projektbericht über das Winterthurer Präventions- und Versorgungsprojekt für 
Kinder psychisch kranker Eltern (Wikip Projektbericht, 2017) erhalten viele Familien in ihrer 
schwierigen Situation Unterstützung aus ihrem persönlichen Umfeld oder dem öffentlichen Bereich. 
Anfangs der Erkrankung können oftmals die innerfamiliären Ressourcen genutzt werden. Wenn sich 
die Krankheit chronifiziert, erschöpft sich das familiäre Unterstützungssystem zunehmend. Es hängt 
davon ab, wie hoch die Belastungsfaktoren ausfallen. Aufgrund der Komplexität der Krankheit und der 
daraus entstehenden Probleme werden Netzwerke aus dem öffentlichen Bereich notwendiger und 
fachlich qualifizierte Unterstützung unabdingbar (S. 5). Aus der Literaturrecherche geht hervor, dass 
die Rahmenbedingungen wie zum Beispiel eine gut funktionierende Kooperation in der Arbeit mit 
Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil von grosser Bedeutung sind. Die Autorin geht in dieser 
Bachelorarbeit generell auf die Kooperation ein und zeigt die Rolle der Sozialen Arbeit auf. Im 
Folgenden wird zuerst das Präventionsprojekt Wikip erläutert. Das Projekt beleuchtet die Situation der 
betroffenen Kinder und ihrer Familien wie auch die der professionellen Helferinnen und Helfer. 
Anschliessend werden der Begriff «Kooperation» und die intra- und interprofessionelle Kooperation 
dargelegt. Danach wird die Bedeutung der Kooperation, die Hindernisse und die Forderungen 
beschrieben.  
 
5.1 Präventionsprojekt Wikip, Winterthurer Präventions- und 
Versorgungsprojekt für Kinder psychisch kranker Eltern 
 
Im Jahr 2006 erhielt das Departement Soziale Arbeit der Zürcher Hochschule für Angewandte 
Wissenschaften (ZHAW) von der Arbeitsgruppe Familienpsychiatrie den Auftrag, eine Prävalenzstudie 
mit dem Namen «vergessene Kinder» durchzuführen. In der Studie wurden einerseits die bestehenden 
Versorgungsangebote für Kinder, Jugendliche und ihre betroffenen Familien und andererseits die Art 
und Weise der Zusammenarbeit involvierter Fachpersonen analysiert und bewertet. Die Arbeitsgruppe 
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wurde von der integrierten Psychiatrie Winterthur Züricher Unterland (IPW) und dem 
Sozialpädiatrischen Zentrum Winterthur (SPZ) gegründet, welche sich in ihrer elf jährigen Tätigkeit mit 
dieser Thematik befassten und feststellten, dass die Bedürfnisse und Anliegen der betroffenen Kinder 
oft zu wenig wahrgenommen werden (Albermann et al., 2014, S. 4). Gemäss Albermann et al. (2012) 
kam die Studie zum Ergebnis, dass die Zusammenarbeit involvierter Fachinstitutionen ungünstig 
verlaufen sei. Ein Grund der ungenügenden Hilfeleistung in der Praxis war die teils mangelhafte 
Kooperation unterschiedlichster Leistungserbringenden der Versorgungssysteme. In den einzelnen 
Institutionen fehlen häufig systemübergreifende detaillierte Informationen über die psychische 
Gesundheit der Eltern oder die Betreuung und das Befinden der Kinder. Das zeigte sich am Beispiel aus 
der Erwachsenenpsychiatrie und der Kinder- und Jugendhilfe. Die auf die Kinder und Jugendliche 
ausgerichteten Unterstützungssysteme wurden unabhängig von den Erwachsenen erfüllt (S. 1523).  
Als Folge der Studienergebnisse wurde von der interdisziplinären Winterthurer AG Familienpsychiatrie 
das Präventions- und Versorgungsprojekt Wikip aufgegleist, um die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
zu optimieren und eine bedarfsgerechte Unterstützung der betroffenen Kinder zu fördern. Aus 
mehreren Disziplinen wie Kindes- und Erwachsenenschutz, Jugendhilfe, Psychiaterinnen, Psychiater, 
Kinder- und Jugendpsychiaterinnen, Kinder- und Jugendpsychiater, Ärztinnen, Ärzte wurden mehrere 
Teilprojektgruppen gebildet. Sie erarbeiteten mit Hilfe eines 4-Säulen-Modells Vorschläge für 
Früherkennungsmassnahmen, um die Situation der betroffenen Kinder und ihren Familien und auch 
das netzwerkorientierte Handeln unter Fachpersonen zu verbessern. Das 4-Säulen-Modell:  
 




Für die Situations- und Bedarfsanalyse und auch für die Evaluation wurde ein multiperspektivischer 
Feldzugang gewählt; dies aufgrund der komplexen Lebenssituation der Familien mit einem psychisch 
erkrankten Elternteil wie auch den vielschichtigen Zielen und Massnahmen auf unterschiedlichsten 





Abbildung 4: Analyseebenen zur Strukturierung der Evaluationsergebnisse (Quelle: Albermann et al., 2014, S. 7) 
 
Nachfolgend werden die sechs Ebenen des dargestellten Rahmenmodells kurz erläutert. Die Autorin 
dieser Bachelorarbeit richtet den Blick jedoch detaillierter auf das Netzwerk, welches eine Meta-










Kind, Eltern:  
Auf dieser Ebene werden Prozesse für betroffene Kinder und ihre Familien mit einem psychisch 
erkrankten Elternteil geprüft. Dabei werden die familiären Bedürfnisse und den Unterstützungsbedarf 
wie auch die subjektive Wahrnehmung und Einschätzung bezüglich Hilfeerbringung und 
Unterstützungsangebote gewichtet. Zum Beispiel wurden spezifische Angebote für die Kinder und die 
Eltern erweitert und ergänzt.  
Fachpersonen:  
Hier werden Sensibilisierungsprozesse, Kompetenz- und Wissenserwerb fokussiert. Insbesondere mit 
Hilfe von Weiterbildungen der Fachpersonen konnte eine bessere Sensibilisierung und ein besseres 
Verständnis erreicht werden.  
Organisationen:  
Auf der Organisationsebene werden organisationsinterne Veränderungsprozesse in den Institutionen, 
Organisationen und Berufsgruppen in und um Winterthur betrachtet.  
Öffentlichkeit/Fachöffentlichkeit: 
Der Fokus dieser Ebene liegt auf dem Prozess der Öffentlichkeitsarbeit und Informationsvermittlung. 
Dabei wird das Thema in diversen Zeitschriften publiziert. Es wurde eine neue Website gestaltet, 
welche die breite Öffentlichkeit erreichen kann. Weiter werden Fachpersonen unterschiedlicher 
Professionen mit Beiträgen an Symposien, Tagungen und Kongressen über die Thematik informiert 
und weitergebildet. 
Netzwerk: 
Die Wikip-Projektleitung geht davon aus, dass die Unterstützung der Kinder und ihren Familien nur mit 
einem Bündel aus Massnahmen und mit allen relevanten Versorgungssystemen und ihrem breiten 
Spektrum an institutionellen und privaten Unterstützungsangeboten wirksam sein kann. Sie fokussiert 
sich daher auf die Netzwerkorientierung. Auf dieser Ebene sind die Prozesse fallübergreifender- und 
bezogener Vernetzung zwischen verschiedenen Organisationen, Institutionen und Fachstellenleuten 
sowie Faktoren und Dynamiken, die die interdisziplinäre Zusammenarbeit vereinfachen oder 
erschweren bedeutsam (Albermann et al., 2014, S. 8 – 15). Laut Dr. Brigitte Müller (2014), die ebenfalls 
zur Projektleitung gehört, zeichnet sich ein Netzwerk dadurch aus, dass eine verstärkte 
Perspektivenübernahme und Zusammenarbeit zwischen Professionen, Organisationen und 
Teilversorgungssystemen vorgenommen werden. Weiter sind Veränderungs-, Lern- und 
29 
 
Bildungsprozesse auf verschiedenen Ebenen im Sinne des «capacity building» anzustossen und 
weiterzuführen. Es braucht eine intensive, zielgerichtete und formalisierte Kooperation und 
Koordination, die fallübergreifend und fallbezogen angegangen werden. Insgesamt führt das zu einer 
gemeinsamen Verantwortung und einem Wir-Gefühl. Das No-Wrong-Prinzip gilt dabei als 
Qualitätsmerkmal von Netzwerken (S. 11). Nachfolgend wird eine grafische Darstellung der 
Winterthurer Netzwerk dargestellt, welche auf den Daten der Onlinebefragung der Bedarfserhebung 
von 2010/2011 basiert:  
 
 
Abbildung 5: Winterthurer Netzwerk (Quelle: Albermann et al., 2014, S. 11) 
 
Die positiven Resultate aus der ersten Projektphase und die erfolgreiche Aufbauarbeit für Kinder mit 
einem psychisch kranken Elternteil  veranlassten die Projektleitung von Wikip, die unabhängige 
Stiftung «schweizerische Stiftung und  Institut zur Förderung der psychischen Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen» (IKS) zu gründen, welche die Kontinuität der Aktivitäten garantieren kann. Dabei 
kann die Netzwerkarbeit fortgeführt werden (Albermann et al., 2014, S. 16- 17). Die Autorin der 
vorliegenden Arbeit sieht aufgrund der Komplexität der Problematik einen grossen Nutzen im 
Netzwerkansatz. Sei es im Anstoss und Weiterführung von Veränderungs-, Lern- und 






«Gemeinsam sind wir stärker» 
Der Begriff «Kooperation» kommt ursprünglich aus dem Lateinischen «cooperatio» und heisst 
übersetzt zusammenwirken (Merten & Kaegi, 2015, S. 23). Laut Harald Payer (2011) werden 
Handlungen zusammen vorgenommen, um ein gemeinsames und besseres Ziel zu erreichen. 
Kooperation ist in der Regel für alle Beteiligten von Nutzen, da jede beteiligte Akteurin, jeder beteiligte 
Akteur eigene Fähigkeiten, Kompetenzen, Ressourcen und Erfahrungen mitbringt. Der Mehrwert der 
Kooperation besteht darin, dass die gemeinsame Leistungsfähigkeit grösser ist als die Leistungen der 
Einzelnen zusammen. Die Kooperation unterscheidet sich von Netzwerken. Der Unterschied liegt in 
den verschiedenen Bedingungen der Zugehörigkeit und der Erreichbarkeit aller Beteiligten. 
Kooperationen haben klare Vereinbarungen, gemeinsame Zielsetzungen und sind ergebnisorientiert. 
Netzwerke sind weniger verlässlich und weniger durchschaubar. Sie begünstigen jedoch auch eine 
einfache und rasche Bildung von Kooperation grundliegend von Vereinbarungen, wie zum Beispiel das 
im Kapitel 5.1 beschriebene Wikip Netzwerk. Kooperation und Netzwerk sind zwei unterschiedliche 
Sozialformen, die sich gegenseitig nicht ausschliessen. Sie können sich überschneiden und ergänzen 
(S. 28 – 37). Als Wirkungsziele der Kooperation gelten die Optimierung der Klientenbezogenen 
Handlungsoptionen, die Koordination der fachlichen, strukturellen und personalen Ressourcen, die 
Verbesserung des gegenseitigen Informationsflusses und Wissenstransfers, die Verbesserung der 
Zielerreichung und der Ergebnisqualität, die Steigerung der gemeinsamen Wettbewerbsfähigkeit und 
Förderung des solidarischen Handelns sowie die Verbesserung der wirtschaftlichen Situation (Merten 
& Kaegi, 2015, S. 63). Sabine Ader und Martin Klein (2011) beschreiben fünf Aspekte, die für eine 













In der Sozialen Arbeit gilt die Kooperation als ein Strukturmerkmal professionellen Handelns. Gemäss 
Ursula Hochuli Freund und Walter Stotz (2013) führen die Professionellen der Sozialen Arbeit 
Handlungen aus, dabei stellt ihre Person das eigene Werkzeug dar (S. 84). Die Dienstleistung, welche 
die Soziale Arbeit anbietet, kann in personenbezogene und sachbezogene soziale Hilfeleistung 
unterteilt werden (S. 53). Zu ihren Aufgaben gehören Unterstützung der Lebensbewältigung, 
Förderung der sozialen Integration wie auch Ermöglichen von Bildungsprozessen. In einer Hilfeleistung 
sind immer mindestens zwei Personen beteiligt. Die Sozialarbeitenden handeln als Produzentin, 
Produzent, die Klientin, der Klient als Co-Produzentin, Co-Produzent. Gemäss Hans-Jürgen Balz und 
Erika Spiess (2009) besteht für soziale Organisationen ein besonderer Kooperationsbedarf aufgrund 
der komplexen Problemlage der Klientel, der grossen Auswahl der Unterstützungsangebote und der 
Institutionen, die diese anbieten (zit. in Ursula Hochuli Freund & Walter Stotz, 2013, S. 105). In einer 
empirischen Untersuchung zu den beruflichen Beziehungen von Professionellen (Fachkolleginnen, 
Fachkollegen und Personen von anderen Professionen) der Sozialen Arbeit geht hervor, dass 
Professionelle der Sozialen Arbeit durchschnittlich mit 72 beruflichen Beziehungen in Kontakt stehen. 
Die Anzahl hängt vom Praxisfeld wie auch von der Persönlichkeit der Professionellen, des 
Professionellen ab. Damit ein Auftrag ausgeführt werden kann, ist gemäss Untersuchung die grosse 
Mehrzahl der Kontakte notwendig (Harro D. Kähler, 1999, S. zit. in Ursula Hochuli Freund & Walter 
Stotz, 2013, S. 105). Aufgrund der Häufigkeit der beruflichen Beziehungen der Professionellen der 
Sozialen Arbeit wird In diesem Kapitel auf die Kooperation auf der Fachebene eingegangen. Einerseits 
auf die Kooperation im interinstitutionellen, andererseits im intrainstitutionellen Kontext.  
 
Eine Kooperation 
o gelinge nur zwischen Gleichen 
o müsse sich für alle Seiten lohnen 
o brauche ein Mindestmass an gemeinsamen Zielen und 
Überzeugungen 
o erfordere erkennbare Identität (der Systeme) und einen 
respektvollen Dialog  
o sei immer von Personen abhängig, brauche aber 
Strukturen und Verfahren, die die Personen schützen 
Abbildung 6: Fünf Aspekte einer Kooperation, (Quelle: eigene Darstellung auf der Basis von 
Ader und Klein, 2011, S. 27) 
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5.2.1 Intraprofessionelle Kooperation 
 
Damit ein Auftrag ausgeführt werden kann, lässt sich dieser nur in der Kooperation mit anderen 
Sozialarbeitenden erledigen. Professionalität ist keine Einzelleistung, sie kann nur im Team, mit der 
vorgesetzten Person und mit der institutionellen Beihilfe gelingen. Je nach Berufsfeld wird die Aufgabe 
wie zum Beispiel von einem sozialpädagogischen Team, das die Begleitung des Alltags einer Klientin, 
eines Klienten vornimmt, gemeinsam gewährleistet. Laut Hochuli Freund und Stotz (2013) handelt es 
sich bei einem Team um eine kleine Gruppe von Personen, die gemeinsam eine Dienstleistung oder 
ein Produkt anbieten. Dabei wird die Qualität gegenseitig abgesichert und werden gemeinsame Ziele 
geteilt (S. 106). Sie übernehmen zwar gemeinsam die Verantwortung, jedes Teammitglied ist jedoch 
für seine Tätigkeit pflichtig (Balz & Spiess, 2009, zit. in Hochuli Freund & Stotz, 2013, S. 100). Die 
konkrete Arbeit wird aufgrund der Arbeitsteilung intensiviert. Wird die Dienstleistung arbeitsteilig 
organisiert, gibt es unterschiedliche Formen der Zusammenarbeit. Zum Beispiel die koagierenden 
Mitglieder einer Arbeitsgruppe, die ihre Arbeit relativ unabhängig tätigen; eine punktuell 
koordinierende Tätigkeit führt sie zusammen. Oder die interagierenden Mitglieder eines Teams, 
welche hingegen eng zusammenarbeiten und der Kooperationsbedarf somit höher liegt.  
 
5.2.2 Interprofessionelle Kooperation 
 
Die komplexen Problemlagen der Klientel der Sozialen Arbeit erfordern eine enge Zusammenarbeit mit 
anderen Professionen. Dabei ist die spezifische Kompetenz der Sozialen Arbeit weniger klar formuliert 
als bei anderen Berufsgruppen und ein klares Aufgabenmonopol fehlt. Der Sozialen Arbeit werden 
keine klassischen Professionen vergleichbarer Expertenstatus zugestanden (Michael Bommes & Albert 
Scherr, 2000, S. 219). Diese Tatsache wirkt sich auf die Kooperation aus. Eine erste Herausforderung 
stellt die Klärung der jeweiligen Aufgabenstellung und der Arbeitsteilung der involvierten Professionen 
dar. So kann eine Zusammenarbeit zum Beispiel schwierig werden, wenn die Zuteilung ungenau geklärt 
oder wenn nicht mehr problemlösungsorientiert, sondern statusorientiert gearbeitet wird. 
Gemeinsame Ziele und Handlungseinigkeit sind nicht immer klar. Die Unterstützung kann jedoch nur 
mit einer interprofessionellen Kooperation gelingen. Die Soziale Arbeit veranlasst Prozesse der 
fallbezogenen Zusammenarbeit und nimmt die Koordination vor. Insbesondere dort, wo mehrere 
Disziplinen und Institutionen involviert sind, ist die Koordinationsaufgabe zentral. So zum Beispiel in 
der Schulsozialarbeit, Lehrerinnen, Lehrer, schulpsychologischer Dienst, sozialpädagogische 
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Familienbegleitung, Erziehungsberatungsstelle, Suchtberatung etc.. Die Soziale Arbeit kann sich diese 
Koordinationsfunktion selbst zuweisen (Hochuli Freund & Stotz, 2013, S. 108 – 109).  
Laut Maja Heiner (2007) gibt es bei umfassenderen multiprofessionellen Kooperationsbeziehungen 




Zusammenarbeit mit Fachkräften innerhalb oder ausserhalb der 




Kooperation mit unter schiedlichen Berufsgruppen und die Vermittlung an 
Leistungserbringende ausserhalb der eigenen Institution ohne dass eine 




Zusammenarbeit mit verschiedenen Berufsgruppen aus aussenstehenden 
Institutionen, die inhaltlich begrenzt ist.  
 
Tabelle 3: Konstellationen von Zusammenarbeit (Quelle: eigene Darstellung auf der Basis von Heiner, 2007, S. 473) 
 
Die Kompetenz der Sozialen Arbeit gilt es immer wieder neu zu hinterfragen; für welche Probleme ist 
sie zuständig und wo soll sie triagieren. Oftmals gibt es einen grossen Handlungsspielraum, der auch 
von den individuellen Kompetenzen abhängig ist. Die eigene Zuständigkeit zu beurteilen ist ein 
Spannungsfeld. Eine Professionelle, ein Professioneller der Sozialen Arbeit unterstützt die Klientin, den 
Klienten dauerhaft, die andere professionelle Person koordiniert die Dienstleistung der Anbietenden. 
Weiter wägt die Soziale Arbeit ab, wann die Zusammenarbeit notwendig ist und wann eine 
fallbezogene Kooperation initiiert werden soll. Dabei sind die Arbeitenden der Sozialen Arbeit 
gefordert, den professionsspezifischen Standpunkt einzubringen. Die Arbeitsbeziehung zwischen der 
Sozialen Arbeit und der Klientel ist oft mit widersprüchlichen Ansprüchen konfrontiert. 
Verantwortungsübernahme respektive -übergabe, Einflussnahme und Zurückhaltung, Nähe und 




5.3 Bedeutung der Kooperation für die Arbeit mit Kindern mit einem 
psychisch kranken Elternteil 
 
Das Zusammenleben mit einem Elternteil mit einer psychischen Störung kann beachtliche Risiken 
hervorbringen, welche die kindliche Entwicklung ungünstig beeinflussen. Laut Kölch et al. (2014, S. 
214) ist der Hilfebedarf der Kinder und ihrer Familie vielfältig. Er umfasst niedrigschwellige aber auch 
punktuelle Unterstützung; im Gesundheitswesen, in der Kinder- und Jugendhilfe, in der Sozialhilfe. 
Eine verbindliche und systematische Kooperation zwischen den Professionellen und den weiteren 
Systemen ist notwendig. Heute sind viele Professionen in die Unterstützung der Kinder eingebunden. 
Je nach Alter der Kinder sind Hebammen, Mütter- Väterberatungsstellen, Kinderärztinnen und 
Kinderärzte, Betreuerinnen, Betreuer, Lehrerinnen, Lehrer, Sozialarbeiterinnen, Sozialarbeiter und 
Psychologinnen, Psychologen involviert. Die Eltern der Kinder nehmen die Angebote jedoch oft zu 
wenig wahr, aufgrund ungenügender Informationen, Aufklärung und Versorgung. Sabine Ader und 
Martin Klein (2011) schreiben von der organisierten Verantwortungslosigkeit (Sabine Ader und Martin 
Klein, 2011; zit. in Silke B. Gahleitner & Hans Günther Homfeldt, 2012. S. 249 - 250). Jede Profession 
berücksichtigt ihre eigenen Zugangsmöglichkeiten und ihren Blickwinkel. Eine gemeinsame 
Verantwortungsübernahme bedeutet jedoch, dass die Verantwortlichkeit gegenüber dem Kind nicht 
abgeschoben wird und alle Beteiligten trotz unterschiedlichen Hilfestellungen die gesetzlichen 
Aufträge ausführen. Auch zwischen den unterschiedlichen Sozialen Diensten gilt es, den Kindern 
Unterstützung und Begleitung im psychosozialen Bereich anzubieten. Im Kontext der Frühförderung 
schreibt Gahleitner und Homfeldt (2012) von einem Katalog für eine positive Kooperation. Es sind dies 
ein klarer Auftrag, zeitliche und finanzielle Ressourcen, eine Informationskultur, gemeinsame Ziele, 
Kontinuität der beteiligten Professionellen und eine fachliche Basis (S. 250). Karlheinz Thimm (2012) 
schreibt, dass Koordination und Wertschätzung der Berufsgruppen wichtig sind und erwarten werden 
dürfen. Ein hinreichender Informationsaustausch, gut funktionierende Übernahmen und eine klare 
Zuständigkeitsabgrenzung sind angebracht. Aus systemischer Sicht kann eine Ressourcenbündelung 
im Einzelnen und eine gemeinsame Gestaltung von einigen Schnittstellen die Qualität der Kooperation 
optimieren (zit. in Gahleitner & Homfeldt, 2012, S. 194 - 195). Um die konkrete Ausgestaltung der 
Kooperationsbeziehung darzulegen, wurde eine Studie in den Systemen der Jugendhilfe und der 
Psychiatrie/Psychotherapie durchgeführt. Der Begriff «Jugendhilfe» beinhaltet alle Kinder- und 
Jugendhilfeeinrichtungen in öffentlicher und freier Trägerschaft. Dazu gehören auch die Sozialen 
Dienste der Jugendämter. Lenz (2014) erläutert, dass das Ergebnis der Studie in sechs Themenbereiche 
unterteilt wurde. Für eine gelingende Kooperationsbeziehung braucht es erstens eine Bereitstellung 
einer Ansprechpartnerin, eines Ansprechpartners. Zweitens sind Kenntnisse über Handlungslogiken 
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des anderen Systems unabdingbar. Eine Einrichtung gemeinsamer Unterstützungsangebote wurde von 
den Expertinnen und Experten als dritte Notwendigkeit formuliert. Viertens ist eine Entwicklung von 
festen Kooperationsvereinbarungen unerlässlich. Fünftens sollte eine ideale Kooperation im Einzelfall 
betrachtet werden und sechstens stellen unzureichende zeitliche und personelle Ressourcen ein 
Hindernis dar (S. 346 – 351).  
 
5.3.1 Kooperationshindernisse für die Arbeit mit Kindern mit einem psychisch kranken 
Elternteil 
 
Laut Gahleitner und Homfeldt (2012) verlaufen Zuweisungen an entsprechend zuständige 
Einrichtungen nicht immer nach qualifiziertem Standard und nicht immer beizeiten. Eine Kumulation 
von Belastungen kann zum Zeitpunkt der Hilfestellung bereits vorhanden sein, wenn frühkindliche 
Problematiken verschleppt worden sind. Weiter werden Hilfen oftmals eindimensional angeboten. 
Zum Beispiel wird den Kindern Hilfe angeboten, ohne dass die psychische Störung des Elternteils 
thematisiert wird.  Auch werden psychisch kranke Menschen behandelt, ohne ihre Elternrolle 
anzusprechen (S. 250-251). Die Akteurinnen, die Akteuren haben unterschiedliche Schwerpunkte in 
ihren Aufträgen und im Selbstverständnis. Eine Unvereinbarkeit kann in gängigen und gegenseitigen 
Vorurteilsstrukturen zwischen den Systemen entstehen. Daher findet eine systematische und 
verbindliche interdisziplinäre Kooperation zwischen den involvierten Professionellen kaum statt. Die 
Angebote sind teilweise nicht abgestimmt und werden vorgehalten (Kölch et al., 2014, S. 217 – 219). 
Laut Lenz (2014) sind eine fehlende Arbeitszeit und knappes Personal ein weiteres 
Kooperationshindernis (S. 351).  
 
5.3.2 Forderungen an die Kooperation 
 
Eine gut aufeinander abgestimmte interdisziplinäre Zusammenarbeit ist für eine wirksame 
Unterstützung der Kinder notwendig und sollte die Regel sein. Strukturen und finanzielle Ressourcen 
helfen einer guten Zusammenarbeit der beteiligten Professionellen. Eine fallübergreifende wie auch 
fallbezogene Kooperation kann mit systematischen wie auch verbindlichen Rahmenbedingungen 
gelingen (Kölch et al., 2014, S. 219). Für eine gut funktionierende Kooperationsbeziehung sind die 
Schnittstellen auf der institutionsübergreifenden wie auch auf der interinstitutionellen Ebene zu 
klären. Eine Kooperationsbeziehung kann beschleunigt werden, wenn eine gemeinsame 
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Arbeitsgrundlage vorliegt, die erweitert werden kann. Als Beispiel nennt Lenz (2014) ein Netzwerk zum 
Thema «Kinder psychisch kranker Eltern», welches regional eingerichtet wird. Regelmässige Treffen 
der beteiligten Einrichtungen sind für eine institutionsübergreifende Zusammenarbeit wertvoll, um für 
Aussenstehende die Komplexität und Vielfältigkeit der Strukturen der diversen Hilfesystems 
transparent zu machen. Institutionsinterne Strukturen sind für eine fallbezogene Kooperation nützlich.  
Expertenwissen ist für die systematische Einbeziehung der Kinder und deren Familie, wie auch für die 
Schnittstellen des Hilfesystems relevant. Damit ein Kooperations- und Hilfebedarf abgeklärt, 
eingeschätzt und überprüft werden kann, ist eine strukturierte Fallrekonstruktion dienlich. Für eine 
wirksame fallbezogene Kooperation ist zudem eine schriftliche Kooperationsvereinbarung über die 
Absprachen und Vereinbarungen zum konkreten Vorgehen wichtig (S. 352 – 356). Auch Ulrike Loch 
(2016) spricht von reflexiver Aneignung von Fachwissen über die Belastungsfaktoren der Kinder von 
psychisch kranken Eltern. In den Hilfeprozess sind die Eltern miteinzubeziehen, um sie mit ihren 
eigenen Schutzfaktoren gezielter unterstützen zu können. Die Perspektive des Kindes ist im 
Unterstützungsplan zu berücksichtigen (S. 413). Gahleitner und Homfeldt (2012) formulieren, dass 
Kooperation von diversen Voraussetzungen von Mitarbeitenden und Institutionen abhängig ist, und 
eine gewisse Rate des Scheiterns als normal, respektive unvermeidbar betrachtet werden muss (S. 
197).  
 
5.4 Handlungsmöglichkeiten der Sozialen Arbeit in der Kooperation 
 
Case Management  
Die Autorin dieser Bachelorarbeit stellte sich die Frage, welche Unterstützungsintervention der 
Sozialarbeit für die betroffenen Kinder und ihre Familien geeignet wäre. Bei der Literaturrecherche 
stiess sie auf die netzwerkorientierte Intervention. Die Autorin möchte sich deshalb im Rahmen der 
Handlungsmöglichkeiten für die Soziale Arbeit der Interventionsart Case Management (CM) 
zuwenden, welche sich seit einigen Jahren in der Schweiz etabliert hat. Sie eignet sich besonders für 
die Klientel mit multikomplexen Problemlagen wie auch für ein Hilfesystem mit sehr vielen 
Akteurinnen und Akteuren.  
Case Management stellt ein Handlungskonzept dar, welches Unterstützungs- und Beratungsprozesse 
im Sozial, Gesundheits- und Versicherungsbereich strukturiert und koordiniert gestaltet. Für alle 
Akteurinnen, Akteure und die Klientel wird es dadurch transparenter und nachvollziehbarer. Der 
Prozess ist systemisch und kooperativ gestaltet. Während einer definierten Zeitspanne übernimmt die 
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Case Managerin, der Case Manager die Prozesssteuerung. Die Unterstützung ist ressourcen- und 
lösungsorientiert und auf den individuellen Bedarf des Menschen abgestimmt. Dabei wird auf die 
Autonomie des Menschen geachtet. Es werden gemeinsame Ziele angestrebt. Mit dem Case 
Management soll der Unterstützungsprozess organisationsübergreifend gesteuert und garantiert 
werden. Es werden Netzwerke gebildet und gepflegt (Netzwerk Case Management Schweiz, 2014, S. 
5). Die Methode zeichnet sich gemäss Manfred Neuffer (2002, S.18) wie folgt aus: 
 Effektivität und Effizienz in die Fallarbeit  
 Notwendigkeit von Beziehungsarbeit  
 Grosse Sensibilität hinsichtlich psychischer Bedürfnisse und Prozesse, die soziale und 
gesundheitliche Probleme begleiten 
 Ein dynamisches Verständnis von den Systemen, in denen sich die Betroffenen und die Case 
Managerin, der Case Manager begegnen  
 Das Nutzbarmachen von persönlichen Ressourcen, Flexibilität und Eigenverantwortung  
Die Einsatzmöglichkeit von Case Management ist laut Manfred Neuffer (2006) besonders bei 
überschneidenden Dienstleistungsbereiche, beispielsweise Jugendhilfe und Psychiatrie, gegeben (zit. 
in Wolf Rainer Wendt & Peter Löcherbach, 2006, S. 47). Neuffer (2002) formuliert, dass 
mehrfachbelastende Situationen eine Antriebskraft erfordern, die einen Wandel in die Systeme und 
Umwelt bringen können. Case Management kann der Sozialen Arbeit zugeschrieben werden. Es findet 
Anwendung in der Sozialarbeit mit Kindern, Jugendlichen und Familien, mit Erwachsenen, im 
Erwerbsleben, im Gesundheitsbereich und in der Altenhilfe (S. 46 – 47). 
Das Verfahren im Case Management kann in drei Ebenen unterteilt werden: 
 
Abbildung 7: Case Management (Quelle: Anita, Nelson, 2017, S. 4) 
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Nur wenn alle drei Ebenen, die Einzelfallebene, die Organisationsebene und die Versorgungsebene 
zusammenspielen, handelt es sich um Case Management. Innerhalb jeder Ebene ergeben sich andere 
Motive und Ziele (Anita Nelson, 2017, S. 4). Case Management kann demnach einzelfallorientiertes 
Vorgehen mit Netzwerkarbeit und Sozialraumorientierung vereinigen. Dieser grenzüberschreitende 
Ansatz kann die Klientel mehr Sicherheit geben und leichter differenzierte Hilfeleistungen finden 
(Neuffer, 2002, S. 19). Derweil können jedoch fachliche, betriebliche und sozialplanerische Sichtweisen 
gemäss Yvonne Hofstetter Rogger (2008) wiedersprechen. Wiedersprüche wie Case Management 
kostet Geld – spart Geld, Case Management braucht Zeit – niemand hat genügend Zeit. Spannungen 
und Aushandlungsprozesse sind die Folgen. Damit Case Management erfolgreich sein kann, sind diese 




In diesem Kapitel wurde zuerst das Präventionsprojekt Wikip vorgestellt, das zum Ziel hat, 
Familiensysteme mit psychosozialen Belastungen möglichst gut zu erreichen, zu entlasten und durch 
Angebote die gesundheitliche Entwicklung von Kindern psychisch kranker Eltern positiv zu 
beeinflussen. Beim Projekt kommt die Früherkennung durch verstärkte interdisziplinäre 
Zusammenarbeit zur Geltung. Kooperation bedeutet, dass Handlungen gemeinsam vorgenommen 
werden um ein Ziel zu erreichen. Für die Soziale Arbeit ist die Kooperation ein Strukturmerkmal, welche 
personenbezogene oder sachbezogene soziale Hilfeleistung beinhaltet. Es sind immer mindestens zwei 
Personen beteiligt. Aufgrund von sehr komplexen Problemlagen der Klientel und der grossen 
Angebotslandschaft ist ein besonderer Kooperationsbedarf vorhanden. Eine Studie zeigt auf, dass die 
Professionellen der Sozialen Arbeit mit durchschnittlich 72 beruflichen Beziehungen zu tun haben, 
wobei die Anzahl Beziehungen auf das Berufsfeld wie auch auf die Persönlichkeit der Tätigen, des 
Tätigen ankommt. Die Arbeitenden der Sozialen Arbeit pflegen intraprofessionelle wie auch 
interprofessionelle Beziehungen in ihrer täglichen Arbeit. Bei einer gemeinsamen Aufgabenteilung 
wird ebenso die Qualität gemeinsam gesichert und die Ziele geteilt. Ist die Dienstleistung arbeitsteilig 
geregelt, gibt es unterschiedliche Formen der Zusammenarbeit wie zum Beispiel ein koagierendes oder 
ein interagierendes Team. Interprofessionelle Zusammenarbeit ist in der Sozialen Arbeit ebenfalls 
aufgrund der Komplexität der Thematik von grosser Bedeutung. Die spezifische Kompetenz ist in der 
Sozialen Arbeit unklarer formuliert als bei anderen Berufsgruppen und ein klares Tätigkeitsmonopol 
fehlt. Die Aufgabenstellung und Arbeitsteilung gilt es zu klären. Gemeinsame Ziele und eine 
Handlungseinigkeit sind von Nöten, um interprofessionell handeln zu können. Dabei ist die 
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Koordinationsaufgabe zentral, die Soziale Arbeit kann sich diese selbst zuschreiben. Die Soziale Arbeit 
ist immer wieder neu gefordert, ihre Zuständigkeit in Bezug auf die Problematik und auf die Triage zu 
klären. Ein grosser Handlungsspielraum, individuelle Kompetenzen und die eigene Zuständigkeit 
stellen eine Herausforderung dar. Es gibt dauerhafte und auch kurzfristige Unterstützung der Klientel. 
In der Kooperation ist die Soziale Arbeit stets gefordert, ihren professionsspezifischen Standpunkt 
einzubringen. In der Arbeit mit Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil und ihren Familien ist 
die Unterstützung vielfältig. Es braucht niederschwellige wie auch punktuelle Angebote. Verschiedene 
Professionen sind daran beteiligt, so etwa die Kinder- und Jugendhilfe, die Sozialhilfe wie auch das 
Gesundheitswesen. Wenn die involvierten Institutionen ihre gesetzlichen Aufträge wahrnehmen, 
übernehmen sie gemeinsam die Verantwortung. Damit eine Kooperation gelingt, sollen alle gleich sein, 
sollte es sich für alle Seiten lohnen, benötigt es ein Minimum an gemeinsamen Zielen und 
Überzeugungen, erfordert es eine erkennbare Identität, braucht es Strukturen und Verfahren. Weiter 
wird ein klarer Auftrag, zeitliche und finanzielle Ressourcen wie auch fachliches Wissen benötigt. Die 
Qualität der Kooperationsbeziehung kann gesteigert werden, wenn aus systemischer Sicht 
interinstitutionelle wie auch institutionsübergreifende Schnittstellen der Systeme geregelt und 
gestaltet werden. Eine gute funktionierende Kooperation führt zu einer Handlungsoptimierung und 
eine Entlastung der Mitarbeitenden. Es ist für die Kinder und ihre Familien spürbar, wenn eine gute 
Kooperationsbeziehung vorhanden ist. Der Zeitpunkt der Hilfestellung ist dabei zentral. Heute werden 
Hilfen häufig eindimensional angeboten und sind nicht immer aufeinander abgestimmt. Eine 
Unvereinbarkeit zwischen den Akteurinnen, den Akteuren kann für eine systematische und 
verbindliche interdisziplinäre Kooperation hinderlich sein. Daher braucht es eine verbindliche und 
systematische Kooperation, um eine wirksame Unterstützung garantieren zu können. Für die Soziale 
Arbeit bietet sich als Handlungsmöglichkeit das Case Management Konzept als netzwerkorientierte 
Intervention an. Mit Hilfe des Konzeptes können die Beratungsprozesse im Sozial-, Gesundheits- und 
Versicherungsbereich strukturierter und koordinierter gebildet werden. Die Case Managerin, der Case 
Manager führt den systemischen Prozess während einem definierten Zeitraum. Das 
Unterstützungsmanagement funktioniert organisationsübergreifend und es werden gemeinsame Ziele 
angestrebt. Case Management verbindet einzelfallorientiertes Vorgehen mit Netzwerkarbeit und 
Sozialraumorientierung. Der Fokus liegt dabei auf der Ressourcen- und Lösungsorientierung. Es wird 
zudem der individuelle Unterstützungsbedarf der Klientel beachtet. Case Management ist 
insbesondere bei überschneidenden Dienstleistungsbereichen nützlich. Auch erfordert eine 
mehrfachbelastende Situation der Klientel eine Antriebskraft für die Unterstützung. Diese 
Antriebskraft kann sich die Soziale Arbeit zuteilen. Im Berufsfeld Sozialarbeit wird Case Management 
in der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Familien, mit Erwachsenen, im Erwerbsleben, im 
40 
 
Gesundheitsbereich und in der Altenhilfe angewendet. Gerade in der Arbeit mit Kindern mit einem 
psychisch kranken Elternteil bietet sich das Konzept aufgrund der komplexen Lebenssituation als 
Unterstützungsmanagement an. Die Sozialarbeitenden können sich im Case Management der 




6 Rolle und Auftrag der sozialen Arbeit 
 
Die Sozialarbeitenden stellen mit ihrer Tätigkeit und mit der Kooperation mit anderen Professionen 
die Handlungsfähigkeit der betroffenen Menschen wieder her, damit diese ihr Leben nach ihren 
Bedürfnissen eigenständig leben können und am sozialen Leben teilhaben können (AvenirSocial, 
2014). Dabei gilt als Handlungsmaxime der Professionellen der Sozialen Arbeit, dass bezüglich einer 
Lösung komplexer Probleme eine interprofessionelle Kooperation angestrebt wird, die die Situation 
umfasst und transdisziplinär in ihrer Wechselwirkung analysiert, bewertet und bearbeitet. Sie 
vertreten ihren fachspezifischen Standpunkt. (AvenirSocial, 2010, S.13).  
Eine gut funktionierende Kooperation kann gelingen, wenn die verschieden involvierten Disziplinen die 
notwendigen Schnittstellen klären und verbindliche und systematische Vereinbarungen treffen, dies 
interinstitutionell wie auch institutionsübergreifend. Es zeigt sich, dass die Soziale Arbeit als Profession 
zwar mit den anderen Disziplinen zusammenarbeitet, jedoch ihr Auftrag als Fachpersonen für soziale 
Fragestellungen in Frage gestellt wird. Aus Sicht der behandelnden Profession ist sie für die Begleitung, 
Betreuung und das Lösen von praktischen Problemen für die Kinder mit einem psychisch kranken 
Elternteil zuständig. Gahleitner und Homfeldt (2012) schreiben dazu, dass die Soziale Arbeit eine 
Schlüsselakteurin für die Gestaltung des Aufwachsens von Kinder n und Jugendlichen darstellt. Dabei 
ist sie als Koordinatorin und Mitgestalterin für die Kooperationsnetzwerke zuständig (S. 247). Der 
Arbeitsalltag der Tätigen der Sozialen Arbeit ist trotzdem gekennzeichnet, dass sie ihre Kompetenzen 
immer wieder neu zu klären und die eigene Zuständigkeit zu beurteilen haben. Die Professionellen der 
Sozialen Arbeit sind in irgendeiner Weise für alle Problemlagen zuständig. Das kann die Arbeit 
unüberblickbar machen und eine unsichere Position zur Folge haben. Damit das Ziel erreicht werden 
kann, nämlich die Klientel wirksam unterstützen und ihre Lebenssituation zu verbessern, ist es von 
Bedeutung die Profession Soziale Arbeit zu stärken und ihre Position zu festigen. In diesem Kapitel wird 
der Frage nachgegangen, was unter Sozialer Arbeit zu verstehen ist und was Professionalität in der 
Sozialen Arbeit bedeutet.  
 
6.1 Gegenstand der Sozialen Arbeit 
 
Unter dem Begriff «Soziale Arbeit» wird heute soziale Arbeit, Sozialpädagogik und soziokulturelle 
Animation verstanden. Der Berufsverband für Sozialarbeitende AvenirSocial (2010) definiert die 
Aufgaben, den Auftrag wie auch die Grundsätze der Sozialen Arbeit. Das Berufsbild umfasst den 
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Gegenstand, die Methoden und Ressourcen, die Arbeitsfelder, die Ziele und die Grundhaltung sowie 
Werte und Menschenbilder. Für das moralische berufliche Handeln sind die ethischen und fachlichen 
Grundsätze der Sozialen Arbeit im Berufskodex verfasst. Die AvenirSocial definiert die Soziale Arbeit 
wie folgt: 
 
«Die Profession Soziale Arbeit fördert den sozialen Wandel, Problemlösungen in 
zwischenmenschlichen Beziehungen sowie die Ermächtigung und Befreiung von Menschen mit dem 
Ziel, das Wohlbefinden der einzelnen Menschen anzuheben. Indem sie sich sowohl auf Theorien 
menschlichen Verhaltens als auch auf Theorien sozialer Systeme stützt, vermittelt Soziale Arbeit an 
den Orten, wo Menschen und ihre sozialen Umfelder aufeinander einwirken. Für die Soziale Arbeit 
sind die Prinzipien der Menschenrechte und der Menschenwürde und der sozialen Gerechtigkeit 
fundamental» (S. 8) 
 
Die Professionellen sind zuständig für das Vorbeugen, Lindern und Lösen von Problemen, die mit der 
Einbindung von Menschen in die Sozialstruktur erscheinen können. Ihre Interventionen sind auf der 
individuellen Ebene, im Rahmen von Gruppen und spezifischen Kollektiven und auf der 
gesellschaftlichen Ebene. Dabei achten sie auf eine grösstmögliche Autonomie (AvenirSocial, 2014). 
Wie aufgezeigt wurde, haben Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil auch heute noch einen 
schweren Stand. Sie werden oft übersehen und können aufgrund ihrer Situation häufig nicht selbst 
Hilfe besorgen. Die Professionellen der Sozialen Arbeit sind mit ihrem Auftrag daher verpflichtet, die 
Kinder und ihrer Familien zu unterstützen.     
 
6.2 Professionstheoretische Grundlagen 
 
Silvia Staub-Bensasconi (2010) versteht unter dem Begriff der Profession eine erwerbsbezogene 
Tätigkeit mit hoher Komplexität, bei der für das Handeln und die Entscheidungen eine wissenschaftlich 
begründete Basis und einen Ethikkodex von Nöten sind. Dadurch wird ihr aufgrund der Fachkompetenz 
eine relative Autonomie zugestanden (S.122). In der Sozialen Arbeit ist das berufliche Merkmal einer 
Professionellen eine spezialisierte Generalistin, ein spezialisierter Generalist zu sein, die an soziale 
Probleme Fragen stellen, dem Wissen einen bestimmten Stellenwert geben und die Bedeutung für die 
Lösung gewisser Probleme einschätzen (Silvia Staub-Bernasconi, 2008, zit. in Ernst Engelke, Stefan, 
Borrmann & Christian Spatscheck, S. 459). Der Begriff der Professionalisierung kommt aus dem 
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modernen sozialwissenschaftlichen Diskurs (Von Bernd Dewe & Hans-Uwe Otto, 2015).  Die US-
Amerikanische Diskussionen Anfang des letzten Jahrhunderts über die Professionalisierung 
beeinflussten den deutschsprachigen Diskurs zur Sozialarbeit und Sozialpädagogik. Derweil gibt es eine 
eigenständige Professionsforschung in der Sozialarbeit und Sozialpädagogik. Die Erforschung ergab 














Die Differenzen zwischen einer systemtheoretischen Betrachtung der «Form» Profession zur 
Bearbeitung von Problemen bezüglich Inklusion in spezielle Funktionssysteme und 
handlungstheoretische Professionsforschung wird gemäss Dewe und Otto (2015) erst in den 
gegenwärtigen professionstheoretischen Diskussionen zum weiteren Gegenstand von empirischer 
Forschung und fachlicher Erörterung gemacht (S. 1233 – 1234). Die Professionalisierungstheorien der 
Sozialen Arbeit der ersten Phase in den 1970er Jahren orientierten sich an den klassischen 
Professionen wie Ärztinnen, Ärzte, Geistliche, Juristinnen, Juristen. Diese «gehobenen» Berufe sind in 
der beruflichen Handlung anspruchsvoll und qualitativ hochwertig und haben einen hohen Status, 
Prestige und ein hohes Einkommen. Im Unterschied ist der «Beruf» eine bezahlte Tätigkeit, für die eine 
spezifische Befähigung und eine Ausbildung gefordert wird (Hochuli Freund & Stotz, 2013, S. 39 – 40). 
Laut Staub-Bernasconi (2010) ist der Beruf eine erwerbsbezogene, komplexe Beschäftigung, die auf 
Anleitungen und Zielsetzungen von anderer handelt. Dabei wird ein zielgerichtetes 
Methodenrepertoire benötigt, welches sich aufgrund von gemachten Erfahrungen erprobte (S. 121).  
 Auf Profession als einer besonderen Berufsform der Gesellschaft, die die soziale 
Makroebene betrifft 
 Auf Professionalisierung als berufsgruppenspezifischem sozialen 
Handlungsprozess, der den ambivalenten Verlauf Etablierung von Professionen 
thematisiert 
 Auf die Spezifik eines nicht-technologierbaren Aggregatzustandes beruflichen 
Handelns, also auf die Professionalität von Sozialarbeitenden im Sinne eines 
habitualisierten, szenisch-situativ zum Ausdruck kommenden Agierens unter 
typischerweise sowohl hochkomplexen wie auch paradoxen 
Handlungsanforderungen 
Abbildung 8: Zentrierung wissenschaftliches Interesse (Quelle: eigene Darstellung auf der Basis von 
Von Bernd Dewe und Hans-Uwe Otto, 2015, S. 1233) 
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Michael Galuske (2009) erläutert, dass eine Professionalisierung an bestimmte Kriterien gebunden sind 
(S.121).  
 
Kriterien einer Profession:  
 
 
Die Tätigkeit der Professionellen stellt eine gemeinnützige Aufgabe dar. Die Probleme, welche sie 
bearbeiten, sind individuell und gesellschaftlich sehr bedeutend. Deshalb wird die Hilfe 
gemeinwirtschaftlich organisiert, das heisst die Professionellen werden von der Gesellschaft zur 
Bearbeitung der Probleme beauftragt. Dabei orientieren sie sich am Wohle der Klientel. Die 
Berufsausübung findet weitestgehend autonom statt, da die hilfesuchenden Menschen besonders 
verletzbar sind. Dadurch kann ein Einfluss von irgendwelchen Interessengruppen verhindert werden. 
Aufgrund der Zuständigkeit der Problematik in sensiblen Lebensbereichen ist ein spezifischer 
Wertebezug und eine am Gemeinwohl orientierte Handlung von Nöten. Ein Berufsverband bindet die 
gesellschaftlichen Werte an dem Berufsethos. Die Tätigkeit der Professionellen nach ethischen 
Standards wird von der Standesorganisation überwacht (Hochuli Freund & Stotz, 2013, S. 40 – 41).  
 
 
 Wissenschaftlich fundierte Sonderwissensbestände und Terminologien 
 Langandauernde, theoretisch fundierte Ausbildungsgänge (vor allem) auf akademischem 
Niveau 
 Ein Kanon an kodifizierten Verhaltensregeln (code of ethics) und Methoden 
 Eine autonome Fach- oder Sachautorität 
 Ein exklusives Handlungskompetenzmonopol 
 Eine in Berufsverbänden organisierte Interessenvertretung und Selbstkontrolle 
 Ein Tätigkeitsbereich, der im Sinne eines Dienstes an der Allgemeinheit interpretiert werden 
kann 
Abbildung 9: Kriterien einer Profession, (Quelle: eigene Darstellung auf der Basis von Michael Galuske, 2009, S. 123) 
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6.3 Soziale Arbeit ein Weg zur Profession 
 
Es stellt sich die Frage, ob die Soziale Arbeit überhaupt eine Profession darstellt. Hochuli und Stotz 
(2013) halten fest, dass gemäss den festgestellten Kriterien einer Profession aus der ersten Diskurs-
Phase in den 1970er Jahren relativ klar wurde, dass es sich bei der Sozialen Arbeit um keine Profession 
handelt. Der Charakter der Sozialen Arbeit zeichnet sich durch die enge Zusammenarbeit mit der 
eigenen und anderen Berufsgruppen aus. So ist es schwierig, der Sozialen Arbeit einen exklusiven 
Zuständigkeitsbereich zu zuschreiben. Es fehlt ihr die fachliche Autonomie und die materielle 
Privilegierung gegenüber den klassischen Professionen (S. 42). Laut Galuske (2009) ist die Soziale Arbeit 
doch erst auf dem Weg von der Verberuflichung zur Professionalisierung. Die Professionalisierung soll 
dabei weiterhin das anzusteuernde Ziel sein. Eine weitere Position ist laut Galuske der Meinung, dass 
die Soziale Arbeit die geforderten Kriterien nie erreichen wird und somit eine Semiprofession darstellt. 
Eine Integration in bürokratische Handlungsvollzüge verhindert die professionelle Autonomie der 
Sozialen Arbeit (S. 124). Die Semi-Profession kommt aus dem US-amerikanischen Diskurs. Zur Semi-
Profession gehören Berufe, die über eine unvollständige Fachkompetenz gegenüber der Gesellschaft 
und dem Laienpublikum verfügen. Ihr fehlt demnach ein klares gesellschaftliches Mandat für Probleme 
in einem individuellen Lebensbereich. (Hochuli Freund & Stotz, 2013, S. 43). Der Semiprofessionen 
fehlen unter anderem feste Zugangsregeln der Berufszugehörigkeit, ein Monopol über die Auslegung 
bestimmter gesellschaftlicher Werte sowie einer eigenen Logik des Handelns. Daraus folgt eine diffuse 
Allzuständigkeit. Eine weitere Position wirft Helge Peters (1973b) auf. Er beschreibt die 
Professionalisierung als Scheinproblem. Die Soziale Arbeit interessiert sich weder für eine 
Verwissenschaftlichung noch für eine Autonomisierung. Gemäss Peter liegen die sozialen Probleme 
ausserhalb der Reichweite individualisierender Hilfe; Gesellschaftliche Veränderungen wie auch 
politische Behandlungen sind notwendig (Helge Peters, 1973b, zit. in Galuske, 2009, S. 125). Die 
Professionalisierungsdebatte wird seit den 1980er Jahre selbst kritisiert, da sie sich stark ans klassische 
Professionsmodell anlehnt. Burkhard Müller (2005) macht den Beginn der Professionalisierung bereits 
bei den Gründerinnen, Gründer beruflicher Sozialarbeit und Sozialpädagogik aus. Er schreibt, dass 
gemäss Gertrud Bäumer der Anspruch an die Professionalität der Sozialen Arbeit aus der Entwicklung 
von Institutionen entstamme. Demnach sind spezifische Methoden der Sozialen Arbeit wie auch der 
Organisationskontext wichtige Punkte für ein Modell der Professionalisierung (Burkard, Müller, 2005, 
zit. in Hochuli Freund & Stotz, 2013, S. 44). Heute wird die Soziale Arbeit nicht mehr an den Merkmalen 
der klassischen Professionen gemessen, dafür werden die Aufgaben und Strukturbedingungen mit 
einem strukturtheoretischen Blickwinkel betrachtet. Es geht dabei um das professionelle Handeln wie 
zum Beispiel Allzuständigkeit und doppeltes Mandat (S.45) Das doppelte Mandat von Hilfe und 
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Kontrolle ist gemäss Böhnisch & Lösch ein zentrales Strukturmerkmal der Dienstleistungsfunktion der 
Sozialarbeitenden (L. Böhnisch & H. Lösch, 1973, zit. in Hochuli Freund & Stotz, 2013, S. 27 – 29). 
Hochuli und Stotz erläutern die zentralen Strukturmerkmale von professionellem Handeln wie folgt: 
 
Diffuse Allzuständigkeit für 
komplexe Probleme 
 Eingrenzung der Zuständigkeit 
Fokus der Problembearbeitung 
Geringe gesellschaftliche Anerkennung 
Doppelte 
Loyalitätsverpflichtung 




 Strukturelles Technologiedefizit 
Notwendigkeit von Fallverstehen 





Professionellen als ganze 
Person 
 Person als Werkzeug 
 
Tabelle 4: Strukturmerkmale professionellen Handelns (Quelle: eigene Darstellung auf der Basis von Hochuli Freund & Stotz, 2013, S. 45-58) 
 
Der zentrale Punkt bei der professionellen Handlungskompetenz ist demnach die Bewältigung der 
Ungewissheit, das heisst der Inhalt eines Falles, die notwendige Unterstützung, die Kompetenz der 
eigenen Zuständigkeit. Dabei kann die Unterstützungsaufgabe nur in der interdisziplinären 
Zusammenarbeit ausgeführt werden. Die Professionellen der Sozialen Arbeit verpflichten sich für die 
Anliegen und Interessen der Klientel und ihrer Umwelt wie auch der Gesellschaft gegenüber. Hilfe und 
Kontrolle stellen eine eigene Paradoxie des professionellen Handelns dar. Diese doppelte 
Loyalitätsverpflichtung ist ein Spannungsfeld, mit der die Professionellen umgehen müssen. Das 
professionelle Handeln ist nicht standardisierbar. Es gibt daher nicht die eine Methode. Die Aufgaben 
sind unbestimmt und nicht routinisierbar. Die Personen der Sozialen Arbeit unterscheiden sich zu 
anderen Berufstätigen darin, dass sie die Fähigkeit haben, diese spezifischen Aufgaben zu lösen. Ohne 
Zutun der Klientin, des Klienten gibt es keine personale Dienstleistung der Sozialen Arbeit. Die 
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Koproduktion ist zwingend notwendig. Das bedeutet auch, dass im Zwangskontext die Kooperation 
zuerst ermöglicht werden muss. Die Professionellen der Sozialen Arbeit engagieren sich mit der 
eigenen Person. Will heissen, dass sie ihr eigenes Arbeitsinstrument darstellen. Hierzu sind die 
Fähigkeiten von Selbstdistanzierung und stetiger Selbstreflexion von Nöten (Hochuli Freund & Stotz, 
2013, S. 59-60). Nach Silvia Staub-Bernasconi (2007) muss sich eine Profession, die sich als Profession 
sieht, ein Mandat definieren. Das Doppelmandat reicht im Verständnis von Staub-Bernasconi dazu 
nicht aus. Infolgedessen hat die Soziale Arbeit das Doppelmandat zu einem Tripelmandat zu erweitern, 
damit sie eine Profession darstellt. Das dritte Mandat ist zugleich die übergeordnete Legitimationsbasis 
für die Annahme oder Verweigerung von Aufträgen und damit die Formulierung eigenbestimmter 
Aufträge. Das dritte Mandat enthält folgende Elemente: 
 
 Inter- und transdisziplinäre wissenschaftliche Beschreibungs- und Erklärungsbasis im Hinblick 
auf den Gegenstand 
 Ethische Basis, die unabhängig vom herrschenden Zeitgeist ist und zentrale Fragen regelt 
 Menschenrechte als eine Legitimationsbasis 
 
Der Berufskodex, wissenschaftliche Basis und die Menschenrechte stellen demnach das dritte Mandat 
dar. Dabei ist eine wissenschaftlich und menschenrechtlich begründete Fachpolitik gefordert, die sich 
in öffentlichen Debatten und Politiken einschalten und mitgestaltet (S. 198 – 200).  Für Hans Thiersch 
korreliert die Frage nach der Professionalisierung mit der Institutionalisierung der Sozialen Arbeit. Die 
Arbeitsform der Professionalisierung ist verantwortlich, überprüfbar und ausweisbar zu gestalten und 
bildet eigene Handlungs- und Sprachmuster aus (Hans Thiersch, 2008, zit in. Engelke, Borrmann & 
Spatscheck, S. 439). Werner Obrecht (2004) formuliert professionelles Handeln aufgrund von drei 
Besonderheiten als eine spezielle Form von problemlösendem Handeln. Einerseits selbstbewusst, 
anderseits das explizite praktische Ziel und das Handlungsziel, welches erreicht wird, indem es die 
aufeinander bezogenen kognitiven Probleme auf eine bestimmte Abfolge löst (S. 291). Es zeigt sich, 
dass mit der Änderung vom Professionalisierungs- zum Handlungskompetenzdiskurs der Blick der 
Selbstthematisierung hin zum Hilfeprozess stattfindet. Galuske formuliert, dass die Frage nach der 
Professionalisierung der Sozialen Arbeit jedoch bis heute Gegenstand der Auseinandersetzung ist 






Die Soziale Arbeit beinhaltet heute soziale Arbeit, Sozialpädagogik und soziokulturelle Animation. Die 
Aufgabe der Professionellen der Sozialen Arbeit ist es, den sozialen Wandel, Problemlösungen in 
zwischenmenschlichen Beziehungen sowie die Ermächtigung und Befreiung von Menschen zu fördern. 
Die Handlungsfähigkeit der betroffenen Menschen wird mit der Hilfe der Sozialen Arbeit und mit der 
Kooperation mit anderen Professionen wiederhergestellt. Als eine Handlungsmaxime gilt das 
Anstreben einer interprofessionellen Kooperation und die Vertretung ihres fachspezifischen 
Standpunktes. Wenn die verschiedenen Disziplinen Schnittstellen klären und Vereinbarungen treffen, 
kann eine Kooperation gelingen und funktionieren. Die Soziale Arbeit arbeitet zwar eng mit anderen 
Disziplinen zusammen, wird ihre Akzeptanz betreffend soziale Fragestellungen jedoch immer wieder 
in Frage gestellt. Es wurde der Frage nachgegangen, ob die Soziale Arbeit eine Profession darstellt. Mit 
dem Begriff Profession wird eine erwerbsbezogene Tätigkeit mit hoher Komplexität mit 
wissenschaftlicher Begründung und einem Ethikkodex bezeichnet.  Der Begriff der Professionalisierung 
kommt aus dem modernen sozialwissenschaftlichen Diskurs. In den 1970er Jahre gab es den 
Professionalisierungsdiskurs, bei dem die Selbstthematisierung fokussiert wurde. Die Debatte 
orientierte sich an den klassischen Professionen und deren Kriterien.  In den 1980er Jahre änderte sich 
der Blick auf das professionelle Handeln. Die zentralen Strukturmerkmale sind diffuse Allzuständigkeit 
für komplexe Probleme, doppelte Loyalitätsverpflichtung, Nichtstandardisierbarkeit des Handelns, 
Koproduktion und Involviertheit der Professionellen als ganze Person.  Bei der professionellen 
Handlungskompetenz geht es demnach um die Bewältigung der Ungewissheit, nämlich den Fallinhalt, 
das notwendige Unterstützen und die eigene Zuständigkeitskompetenz. Die Professionellen der 
Sozialen Arbeit arbeiten in den Diensten der Klientel und deren Umwelt und der Gesellschaft. Das 
Tripelmandat mit wissenschaftlicher Beschreibungs- und Erklärungsbasis, ethischer Basis und den 
Menschenrechten ist dabei von grosser Bedeutung. In der qualifizierten Ausübung ihrer Tätigkeit sind 
sie zur stetigen Selbstdistanzierung und Selbstreflexion verpflichtet. Obwohl sich der Blickwinkel der 
Professionalisierungsdebatte von der Selbstthematisierung zu dem Prozesse der Hilfe verändert hat, 
ist der Diskurs weiterhin im Gange.  
                                                                                                 
49 
 
7 Schlussfolgerungen für die Praxis der Sozialen Arbeit 
 
Im letzten Teil der vorliegenden Bachelorarbeit wird die Problematik der Kinder mit einem psychisch 
kranken Elternteil zusammengefasst und die Hauptfragestellung überprüft. Es werden 
Schlussfolgerungen darüber gezogen, wie intra- und interprofessionelle Kooperation umgesetzt 
werden kann. Dabei werden die erworbenen beruflichen Kompetenzen und Erkenntnisse der Autorin 
miteinbezogen. Nach der Darlegung der wichtigsten Erkenntnisse folgt ein kurzer Ausblick für die 
Praxis der Sozialen Arbeit und es werden erstrebenswerte Ziele benannt. 
 
7.1 Überprüfung der Fragestellungen 
 
Von der Ausgangslage leitete die Autorin zu Beginn dieser Bachelorarbeit folgende Hauptfragestellung 
ab: 
«Welchen Beitrag kann die Soziale Arbeit in der intra- und interprofessionellen Kooperation bei der 
Arbeit mit Kindern mit einem psychisch kranken Elternteil leisten?» 
Auf die Hauptfrage wurde mittels Definition der wichtigsten Begriffe und mit Hilfe der Unterfragen auf 
die Beantwortung hingearbeitet. In den Schlussfolgerungen wird die Hauptfragestellung überprüft.  
Die vorliegende Arbeit zeigt auf, dass die Erkrankung eines Elternteils an einer psychischen Störung 
grosse Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder hat. Die Lebenssituation der betroffenen Kinder 
und ihren Familien ist von Problemen, Belastungen und Risiken gekennzeichnet. Die elterliche 
Erkrankung beeinflusst die genetischen Voraussetzungen, die kindlichen Entwicklungsaufgaben wie 
auch die normativen familiären Aufgaben. Zusätzlich können weitere Belastungsfaktoren wie niedrige 
sozioökonomische und soziokulturelle Aspekte die Lebenssituation der ganzen Familie 
beeinträchtigen. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich durch die psychische Erkrankung 
eines Elternteils oft häufig sehr komplexe Problemlagen ergeben, die nicht allein von einer Profession 
gelöst werden kann. Alle involvierten Akteurinnen, Akteure sind auf eine gut funktionierende 
Zusammenarbeit angewiesen. Der Unterstützungsbedarf der betroffenen Kinder ist zwar ähnlich, aber 
auch je nach Lebenssituation (und Schutzfaktoren) sehr individuell und sollte daher auch entsprechend 
im Einzelnen betrachtet werden. Die Angebote sollen niederschwellig bis punktuell unterstützend 
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bereitgestellt werden. Der Hilfebedarf umfasst einerseits Unterstützung für die Bewältigung der 
elterlichen Erkrankung, andererseits auch Prävention und Frühförderung.  
Die Autorin stellt fest, dass die Kooperation als eine Sozialform der Zusammenarbeit für eine 
angemessene Unterstützung förderlich und für einen Erfolg die Voraussetzung ist. Als 
Arbeitsgrundlage kann eine Netzwerkarbeit wie beispielsweise das Winterthurer Wikip Projekt von 
Nutzen sein (vgl. Kap. 5.1). Die enge Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Systemen wie die 
Kinder- und Jugendhilfe, die Psychiatrie und die Psychotherapie ist relevant, um Konflikte aufgrund 
von verschiedenem Denkmustern und Handlungen zu vermeiden. Es wird zudem sichergestellt, dass 
alle involvierten Akteurinnen und Akteure vom Gleichen sprechen. Ein Kooperationsbedarf ist 
insbesondere aufgrund der vielschichtigen Problemstellung vorhanden. In der Sozialen Arbeit stehen 
die Professionellen in grosser Anzahl mit beruflichen Beziehungen in Kontakt. Die Vielfalt der 
Beziehungen zeigt sich eindrücklich am Beispiel der Netzwerkarbeit des Winterthurer Wikip Projektes. 
Diese zahlreichen Anlaufstellen stellen für die betroffenen Eltern und auch für die involvierten 
Akteurinnen und Akteure eine grosse Herausforderung dar. Umso wichtiger erscheint es für die 
Autorin dieser Arbeit, dass eine Ansprechperson beauftragt wird. Einerseits bringt es die Möglichkeit, 
bei der interprofessionellen Zusammenarbeit einen direkten Kontakt zur Institution aufzubauen, 
andererseits schafft es in der intraprofessionellen Zusammenarbeit Klarheit im Zuständigkeitsbereich. 
Weiter stellt eine beständige Bezugsperson eine Entlastung für die Eltern dar. Die Soziale Arbeit sollte 
sich diese Aufgabe als Ansprechspartnerin zuteilen. Beispielsweise kann sie als Case Managerin, Case 
Manager diese wichtige Fallführungsaufgabe übernehmen. Sie muss bemüht sein, die Zuweisungen an 
die geeigneten Zuständigkeiten zur rechten Zeit vorzunehmen um eine Verschleppung von 
Problematiken zu vermeiden. Dabei kann sie ihre Stellung in der interprofessionellen Zusammenarbeit 
verbessern und das Spannungsfeld in der intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit abbauen. In 
der fallbezogenen Tätigkeit sind die Eltern und die betroffenen Kinder jedoch miteinzubeziehen und 
die Perspektive der Kinder zu beachten. Einer Kooperation bedarf es nebst der gemeinsamen 
Zieldefinierung auch schriftliche Vereinbarungen und die Veranlassung von Prozessen. Das führt zu 
Verbindlichkeiten und stellt konkrete Regelungen auf. Werden sie von allen Beteiligten gemeinsam 
erarbeitet, trägt es zu einer gemeinsamen greifbaren Verantwortungsübernahme bei. Die Soziale 
Arbeit kann ihren Beitrag dazu leisten, indem sie Standards und Methoden formuliert. Wichtig dabei 
ist, dass sie ihren professionsspezifischen Standpunkt vertritt. In der intra- und interprofessionellen 
Kooperation sind alle involvierten Professionellen gefordert die Kooperationsbeziehung konkret zu 
gestalten. Die Professionellen der Sozialen Arbeit sind mitverantwortlich diese Beziehung aufzubauen 
und zu pflegen. Kooperationshindernisse sind fehlende Zeit- und Personalressourcen. Die Autorin 
51 
 
vertritt die Meinung, dass diese von den Institutionen bereitzustellen sind, da eine Kooperation 
langfristig entlastend wirkt. Die Kooperation führt schlussendlich zu einer ganzheitlichen 
Betrachtungsweise, zu abgestimmten Angeboten und zur Wertschätzung gegenüber den anderen 
Disziplinen. Sie ist positiv, weil die Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil mehr beachtet 
werden und es langfristig zu einem grösseren Erfolg in der Unterstützung kommt. Frühzeitige 
Präventionen sind für die Gesellschaft auch kostengünstiger.   
Die Aufgabe der Sozialen Arbeit im Kooperationsprozess kann jedoch nur dann erfolgreich sein, wenn 
sie eine gleichwertige Rolle unter den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren einnimmt. Der Autorin 
war zu Beginn dieser Bachelorarbeit nicht bewusst, dass die Bearbeitung der sozialen Probleme und 
die eigene Professionsidentität zusammenhängen. Die komplexe Lebenssituation der betroffenen 
Kinder und ihren Familien und ihre vielfältigen Probleme können nicht von einer Profession allein 
gelöst werden. Die Widmung dieser Thematik führte die Autorin zur Auseinandersetzung der 
Professionalisierung und des Professionsverständnisses der Sozialen Arbeit. Der Auftrag der Sozialen 
Arbeit ist, den Menschen bei der Bedürfnisbefriedigung behilflich zu sein. Sie ist die zuständige 
Profession für soziale Problemstellungen. Die Sozialarbeitenden sind als Menschenrechtsprofession 
aufgrund ihrer Werte verpflichtet, sich für sozial Schwächere einzusetzen. Damit die Soziale Arbeit sich 
die Profession zuschreiben kann, ist das Tripelmandat unabdingbar. Dazu braucht es die Stärkung in 
verschieden Bereichen; in der Aus- und Weiterbildung, beim Wissenstransfer zwischen Theorie und 
Praxis, bei der Stärkung des Berufsverbandes, bei der Öffentlichkeitsarbeit, im Politikgeschehen und in 
der Forschung. Generell ist auch die Professionsdebatte unbedingt weiterzuführen.  
 
7.2 Ausblick für die berufliche Praxis 
 
Die Autorin vertritt die Meinung, dass das Thema psychische Erkrankung einen grösseren Stellenwert 
zugestanden erhält. Dabei soll das Kind einer betroffenen Familie noch mehr in den Mittelpunkt 
gestellt werden. Denn für die Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil hat die Erkrankung einen 
grossen Einfluss auf ihre Lebenssituation und ihre Entwicklung. In der heutigen Gesellschaft sind 
psychische Erkrankungen nach wie vor stark tabuisiert. Das kann zu einer sozialen Isolation der Familie 
führen. Die Professionellen der Sozialen Arbeit können durch die Vernetzung der verschiedenen 
Akteurinnen und Akteuren wie auch durch die direkte Arbeit mit den Kindern und ihren Familien einen 
Beitrag leisten, um die Tabuisierung zu mindern und eine Integration in ein soziales Umfeld zu fördern.  
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Die vorliegende Bachelorarbeit soll Verständnis dafür schaffen, wie wichtig eine soziale Unterstützung 
für die Kinder und ihren Familien mit einem psychisch kranken Elternteil ist. Die professionellen 
Netzwerke gehören zu dieser Unterstützung. Aufgrund der Krankheit und der komplexen 
Lebenssituation können die Eltern überfordert sein, die notwendige Hilfe anzufordern. Hinzu kommt 
die Vielfalt der Unterstützungsangebote, die zu Verwirrung führen kann. Die Vernetzung der 
Akteurinnen und Akteure zu einem umfassenden Hilfesystem wird demnach zu einer zentralen 
Aufgabe. Die Umsetzung der Kooperationsarbeit erachtet die Autorin als ein anzustrebendes Ziel 
innerhalb des professionellen Netzwerkes. Durch den Ausbau von Kooperationen können Eltern 
konkret unterstützt und begleitet werden. Für die Vernetzung mit anderen Professionellen sind 
bestimmte Kompetenzen sowie eine Offenheit der Professionellen der Sozialen Arbeit eine 
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